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I.  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


CHlRVffcCIIE  PRATIQUE* 

I*  Méthode  RaKjvo-inaBnqvlhJe  (fl). 

ARTICLE  III.  ' 

FRACTURE  DU  BRAS. 

L’humérus  peut  être  fracturé  dans  dif¬ 
férents  points  de  sa  longueur,  à  la  partie 
moyenne  de  son  corps,  à  son  extrémité  in¬ 
férieure  ,  à  son  col  anatomique ,  à  son  col 
chirurgical  (au-dessus  de  l’insertion  des 
tendons  des  muscles  grand  pectoral,  grand 
dorsal  et  grand  rond).  Je  vais  indiquer  la 
manière  de  confectionner  le  bandage  amo- 
vo -inamovible  dans  ces  différentes  variétés 
de  fractures. 

1°  Fractures  de  l’ extrémité  inférieure  de 
l’humérus ,  de  V épitrochlée  et  de  T épicon¬ 
dyle.  — Que  la  fracture  soit  simple  ou  com¬ 
pliquée,  qu’elle  soit  transversale  ou  qu’elle 
occupe  l’épitrochlée  ou  l’ épicondyle ,  ou 
ces  deux  éminences  à  la  fois  ,  le  bandage 
sera  le  même  que  celui  que  j’ai  indiqué 
pour  la  fracture  de  l’extrémité  humérale 
du  radius  (voyez  fig.  16). 

2°  Fracture  du  corps  de  l’humérus.  — 
La  réduction  faite  et  maintenue  par  l’ex¬ 
tension  et  la  contre- extension,  on  place 
l’avant-bras  dans  la  demi-flexion  et  on  ap¬ 
plique  un  bandage  roulé  sur  le  bras ,  de¬ 
puis  le  pli  du  coude  jusqu’au  -  dessous  du 
moignon  de  l’épaule  ,  après  avoir  mis  un 
compressimètre  à  la  partie  externe.  Une 
seconde  bande  roulée  est  appliquée  sur 

(1)  Voyez  nos  numéros  d'octobre,  novembre 
et  décembre  1 849. 


l’avant-bras  ,  au  bord  cubital  duquel  on  a 
mis  également  un  compressimètre ,  depuis 
la  main  jusqu’au  coude.  Ce  bandage  roulé 
est  ainsi  appliqué  en  deux  temps,  afin  que 
l’on  puisse  ensuite  ouvrir  l’appareil  dans  sa 
moitié  supérieure  sans  déranger  la  portion 
qui  recouvre  l’avant-hras,  si  cela  n’était  pas 
nécessaire.  Gela  fait,  on  amidonne  légère¬ 
ment  la  surface  extérieure  des  bandes.  Les 
saillies  osseuses  sont  garanties  par  de  la 
ouate,  et  l’on  met  successivement  une  at¬ 
telle  postérieure  coudée ,  descendant  de 
l’épaule  à  la  partie  moyenne  de  l’avant- 
bras,  trois  autres  attelles,  l’une  antérieure, 
l’autre  externe  et  la  quatrième  interne, 
plus  courtes  que  le  bras,  et  ménageant  in¬ 
férieurement  l’articulation  du  coude.  Ces 
attelles  doivent  être  préalablement  garnies, 
en  dedans,  de  petits  coussins  faits  avec  une 
compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  ;  elles 
sont  ensuite  légèrement  amidonnées  et 
placées ,  l’interne  surtout  qui  est  moins 
épaisse  que  les  autres,  de  manière  à  ne 
pas  comprimer  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
brachiaux.  L’attelle  interne  peut  même 
être  supprimée,  si  la  fracture  est  transver¬ 
sale  et  que  l’on  n’ait  pas  à  craindre  le  dépla¬ 
cement  des  fragments  en  dedans,  et  cela 
encore  dans  le  but  d’éviter  la  compression 
des  vaisseaux.  On  assujettit  le  tout  au 
moyen  d’une  longue  bande  roulée  ami¬ 
donnée,  dont  les  doloires  commencent  à  la 
main  et  se  terminent  à  l’épaule,  en  for¬ 
mant  le  spica.  On  soutient  i’avant-bras  au 
moyen  d’une  bande  qui  passe  autour  du 
poignet  et  dont  les  chefs  sont  ramenés  der_ 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES  —  OBSERVATIONS. 


rière  les  épaules  et  attachés  au  spica  (voyez 
fig.  24).  On  a  soin  de  garnir  de  ouate  tou¬ 
tes  les  éminences  osseuses  que  présente 
l’épaule  et  de  placer  dans  le  creux  de  Fais¬ 
selle  des  petits  coussins ,  afin  d’éviter  une 
compression  nuisible  sur  les  saillies  que 
forment  les  tendons  des  muscles  grand 
pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond.  Après 
avoir  entouré  les  doigts  et  la  main  d’un 
gantelet ,  également  amidonné  ,  on  place 
dans  l’aisselle  un  coussin ,  destiné  à  faire 
office  d’attelle  interne ,  et  on  rapproche  le 
bras  du  tronc  en  interposant  ,  toutefois 
entre  eux,  un  coussinet.  Le  membre  est 
maintenu  dans  cette  position  par  un  ban¬ 
dage  analogue  à  celui  de  Desault  pour  la 
fracture  de  la  clavicule.  La  section  du  ban¬ 
dage  doit  être  pratiquée  dans  la  direction 
des  compressimètres,  au  bras  et  à  l’avant- 
bras.  (Les  figures  relatives  à  la  fracture  du 
col  du  fémur  représenteront  l’appareil  que 
je  viens  de  décrire  ,  avec  cette  différence 
que  les  attelles  de  carton  ne  se  prolongent 
pas  aussi  haut.) 

3°  Fracture  du  col  de  F  humérus. — Dans 
ce  cas,  l’appareil  se  confectionne  de  la 
même  irianière  que  pour  la  fracture  du 
corps  de  l’os,  excepté  que  le  bandage  doit 
se  prolonger  plus  haut  sur  l’épaule  ,  où  il 
se  termine  également  par  un  spica  3  que 
l’attelle  postérieure ,  coudée  ,  se  recourbe 
sur  l’acromion  et  se  prolonge  jusqu’au  bout 
des  doigts;  que  l’antérieure  monte  jusqu’à 
l’apophyse  coracoïde,  et  l’externe  jusqu’à 
l’acromion.  Ces  attelles  doivent  être  gar¬ 
nies,  à  leur  face  interne ,  de  petits  coussi¬ 
nets,  afin  d’éviter  un  contact  trop  rude. 
Un  second  bandage  en  spica,  que  l’on  a 
soin  d’amidonner,  soutient  ces  attelles  à 
leur  extrémité  supérieure  ;  puis  on  achève 
comme  pour  la  fracture  du  col  de  l’humé¬ 
rus. 

Les  figures  ci -après  donnent  une  juste 
idée  du  mode  d’application  et  de  confec¬ 
tion  de  ce  bandage. 

Fig.  22.  Le  membre  a  déjà  été  recou¬ 
vert  par  le  bandage  roulé  ,  terminé  supé¬ 
rieurement  par  le  spica  de  l’aisselle.  Deux 
cordons  compressimètres  sont  placés  l’un 


(a)  le  long  de  la  partie  externe  du  bras, 
l’autre  (b)  le  long  du  bord  cubital  de  l’a¬ 
vant-bras.  On  voit  les  attelles  antérieure 


(c)  et  externe  (d)  ainsi  que  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  l’attelle  postérieure  (e)  qui  se 
prolonge  jusqu’au  bout  des  doigts. 

La  figure  23  indique  la  forme  de  l’attelle 
postérieure. 


Fig.  23. 


Fig.  24.  Les  -attelles  vues  sur  la  figure 
22  sont  ici  recouvertes  par  le  second  plan 
du  bandage  roulé.  Puis,  pour  soutenir  l’a¬ 
vant-bras  ,  on  a  appliqué  une  bande  qui 
passe  autour  du  poignet  et  dont  les  chefs 
sont  ramenés  sur  les  épaules  ,  où  ils  sont 
attachés  par  derrière  au  spica. 

Fig.  25.  Par  -  dessus  l’appareil  repré¬ 
senté  dans  la  figure  24  on  a  appliqué  un 
bandage  analogue  à  celui  de  Desault  pour 
les  fractures  de  la  clavicule.  Les  chiffres  et 
les  flèches  indiquent  la  marche  suivie  par 
la  bande. 
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Fig'.  24. 


Fig.  26.  Le  bandage  représenté  dans  la 
figure  24,  a  été  incisé  le  long  des  compres- 
simètres.  Deux  sections  perpendiculaires 
à  la  première,  pratiquées  au  niveau  du 
coude,  permettent  d’ouvrir  séparément  les 
valves  appartenant  au  bras  et  à  l’avant- 
bras. 

Fig.  27.  L’une  des  valves  du  bras  est 
ouverte  et  laisse  voir  le  membre  à  nu. 


Fig.  27. 


Observations  cliniques . 

Obs.  II.  —  Fracture  du  corps  de  l’humérus. 
—  A  la  fin  de  janvier  1848,  M.  J...,  âgé  d’une 
quarantaine  d’années  ,  tomba  sur  le  côté  en 
conduisant  un  de  ses  enfants  sur  la  glace  et  se 
fractura  l’humérus  gauche.  M.  J...  est  d’un 
tempérament  bilieux,  lymphatique  ;  il  est  sur¬ 
chargé  de  graisse  et  ses  chairs  sont  molles  et 
flasques  ;  il  est  doué,  en  outre,  d’une  sensibi¬ 
lité  exagérée,  etla  moindre  gêne,  la  moindre 
sensation  désagréable,  provoquent  des  plaintes 
très-vives.  Environ  deux  heures  après  l’ac  - 
cident,  le  bras  est  assez  gonflé  et  offre  une  ec- 
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chymose  à  sa  partie  antérieure  externe  ;  on 
constate  facilement  F  existence  cFune  fracture 
à  la  partie  moyenne  de  l’humérus  ;  les  moin¬ 
dres  mouvements  imprimés  au  membre  pro¬ 
voquent  de  vives  douleurs. 

La  réduction  opérée,  l’appareil  amidonné 
est  immédiatement  appliqué  par  M.  Pepins- 
ter,  médecin-adjoint  dans  l’armée  belge.  Cette 
application  n’est  pas  sans  difficultés  ,  à  cause 
de  la  flaccidité  des  chairs  et  de  la  sensibilité 
du  blessé.  Le  membre  est  d’abord  entouré 
d’un  bandage  roulé  jusqu’à  la  racine  des 
doigts  ;  un  compressimètre  est  appliqué  au- 
dessous,  le  long  de  la  face  externe  du  bras, 
depuis  le  moignon  de  l’épaule  jusqu’au  coude, 
atin  de  pouvoir  ouvrir  le  bandage  dans  cette 
direction,  et  visiter  l’endroit  de  la  fracture, 
sans  toucher  à  la  partie  anti  -  brachiale. 
L’avant-bras  est  ensuite  recouvert  de  deux 
cartons,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  fi¬ 
xés  par  une  bande  roulée  ;  le  bras  est  main¬ 
tenu  au  moyen  de  trois  cartons,  un  postérieur 
externe,  un  antérieur  ét  un  interne  ;  le  pre¬ 
mier  s’avance  jusque  sur  l’épaule  ;  les  deux 
autres  sont  disposés  de  façon  à  laisser  libre  le 
trajet  de  l’artère  brachiale.  On  a  eu  soin  de 
garnir  convenablement  d’ouate  les  saillies  os¬ 
seuses.  Deux  attelles  en  carton  sec  sont  encore 
placées  le  long  du  bras  pour  assurer  une  im¬ 
mobilité  parfaite  pendant  la  période  de  dessic¬ 
cation. 

Le  soir,  quelques  heures  après  l’application, 
M.  J.  se  plaint  de  gène  dans  les  mouvements 
du  thorax  et  sous  l’aisselle.  M.  Pepinster, 
pour  ne  pas  défaire  le  bandage,  coupe  les 
quelques  tours  de  bande- qui  entourent  la  poi¬ 
trine,  et  les  maintient  par  une  autre  bande 
appliquée  très-légèrement  ;  il  incise  une  pe¬ 
tite  portion  du  bord  du  bandage  sous  l’ais¬ 
selle,  et  y  glisse  un  tampon  d’ouate.  Dans  le 
bras_,  le  malade  accuse  un  sentiment  de  cha¬ 
leur  et  de  constriction,  mais  sans  aucune  dou¬ 
leur. 

Le  lendemain ,  le  malade  a  bien  dormi  ;  il 
supporte  parfaitement  l’appareil. 

Le  troisième  jour,  section  du  bandage  le 
long  de  la  face  externe  du  bras;  le  gonflement 
a  cessé  ;  on  rapproche  les  valves.  Le  malade 
se  plaint  de  picotements  et  d’une  sensation 
de  chaleur  désagréable  dans  les  doigts.  On 
enlève  le  gantelet  et  on  le  remplace  par  une 
simple  bande  roulée  entourant  les  doigts  et  la 
main. 

A  partir  de  ce  jour ,  le  malade  ne  se  plaint 


plus  ;  il  supporte  très-bien  l’appareil.  Environ 
trois  semaines  après  l’accident,  on  explore  l’é¬ 
tat  de  l’articulation  du  coude  ;  il  y  a  un  peu 
de  raideur.  Alors  la  partie  anti-brachiale  du 
bandage  est  incisée  à  son  tour  le  long  du  bord 
externe  de  l’avant-bras,  et  ses  valves  sont  sé¬ 
parées  par  deux  coups  de  ciseaux  transversa¬ 
lement  à  celles  de  la  partie  brachiale  ;  de  cette 
manière  ,  on  peut  faire  jouer  l’articulation 
tout  en  maintenant  suffisamment  la  fracture. 
Tous  les  jours  quelques  mouvements  sont  im¬ 
primés  à  cette  articulation  pour  prévenir  l’an- 
kvlose.  Enfin,  au  bout  de  six  semaines ,  la 
consolidation  est  parfaite  ;  le  membre  n’est 
plus  entouré  que  d’une  simple  bande  roulée 
pour  prévenir  son  engorgement. 

Obs.  111.  —  Fracture  oblique  de  l’humérus  et 
fracture  du  radius.  (  Communiquée  par  M.  De 
Fraene,  chirurgien  et  accoucheur  à  Tubise.) 

Le  16  mars  1844,  le  nommé  Paridaens  (Al¬ 
bert),  de  Tubise,  âgé  de  vingt-un  ans,  tempé¬ 
rament  nervoso-sanguin,  s’étant  arrêté  devant 
un  cabaret  où  se  trouvait  attaché  un  cheval 
de  petite  taille,  paria  que,  sans  le  toucher ,  il 
sauterait  et  demeurerait  assis  sur  le  dos  de 
l’animal.  11  sauta  dessus,  en  effet,  mais  il  per¬ 
dit  l’équilibre  et  tomba  à  la  renverse  sur  un 
monceau  de  pierre  à  paver.  On  le  transporta 
étourdi,  dans  la  maison,  et  je  fus  appelé  sur- 
le-champ.  A  moif  arrivée,  la  commotion  était 
en  partie  dissipée.  Je  reconnus  une  fracture 
des  plus  obliques  de  la  partie  inférieure  de 
l’humérus  droit,  à  un  demi-pouce  de  l’articu¬ 
lation,  et  une  fracture  du  radius  du  même 
côté  ,  à  la  partie  moyenne  de  cet  os.  Je  lui 
appliquai  de  suite  le  bandage  amidonné.  Deux 
larges  saignées  furent  pratiquées  le  même 
jour  et  une  troisième  le  lendemain,  à  cause 
de  la  réaction  qui  menaçait  le  cerveau  et  de 
la  douleur  très-forte  qui  se  faisait  sentir  le 
long  du  rachis.  Quelques  jours  après,  ces  ac¬ 
cidents  se  dissipèrent  et  le  blessé  put  sortir. 
Deux  mois  après,  la  consolidation  était  parfaite, 
et  il  ne  restait  de  cette  fracture  grave  qu’une 
fausse  ankylosé  qui  se  dissipa  peu  à  peu,  et 
au  bout  de  quatre  mois,  à  dater  du  jour  de 
l’accident,  Paridaens  reprit  ses  occupations 
qui  sont  des  plus  pénibles  et  consistent  à  con¬ 
duire  des  brouettes  chargées  de  pierres. 

Obs.  IV.  —  Fracture  oblique  de  l’humérus , 
compliquée  de  plaie  avec  sortie  du  fragment  in¬ 
férieur  et  hémorrhagie  artérielle.  (Communi¬ 
quée  par  M.  le  docteur  Marinus.) 

Le  nommé  Van  Beneden,  fils  de  l’entrepre- 
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neur  de  ce  nom,  âgé  de  "vingt-deux  ans,  tem¬ 
pérament  sanguin,  constitution  bonne,  em¬ 
ployé  aux  travaux  de  la  nouvelle  station  du 
chemin  de  fer  du  nord,  eut  le  bras  droit  pris 
entre  deux  wagons  chargés  de  sable  le  15  jan¬ 
vier  1842,  vers  le  soir,  dans  la  plaine  de  Mon- 
Plaisir.  Dégagé  à  l’instant ,  il  crut  que  son 
bras  était  broyé  ou  emporté.  11  retourna  néan¬ 
moins  à  pied  à  sa  demeure  en  ville,  le  bras 
pendant  le  long  du  tronc  et  le  faisant  souffrir 
horriblement.  Appelé  aussitôt,  je  constatai  une 
fracture  oblique  du  corps  de  l’humérus  ,  à  la 
réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers 
inférieurs  de  cet  os  ;  il  existait  en  cet  endroit, 
au  côté  externe  du  bras,  une  large  plaie  par 
laquelle  sortait  le  bout  inférieur  de  l’os,  brisé 
irrégulièrement  dans  une  direction  oblique  ; 
par  cette  plaie  il  s’écoulait  un  jet  de  sang  qui 
jaillit  sur  les  assistants  lorsque  le  membre 
fut  mis  à  nu ,  ce  qui  m’indiqua  qu’une  bran¬ 
che  artérielle  avait  été  ouverte.  A  en  juger 
par  l’état  des  vêtements  ,  qui  en  étaient  im¬ 
bibés,  le  blessé  avait  perdu  abondamment  de 
sang  par  cette  plaie  durant  le  trajet  qu’il  avait 
dû  "faire  pour  revenir  chez  lui. 

Mon  premier  soin  fut  de  réduire  la  fracture 
et  de  remettre  les  fragments  dans  une  coapta¬ 
tion  parfaite.  Aussitôt  l’hémorrhagie  cessa.  Je 
fis  maintenir  les  parties  dans  cet  état  par  des 
aides  ,  pendant  que  je  préparais  les  pièces 
d’appareil  nécessaires  au  pansement.  J’appli¬ 
quai  ensuite  le  bandage  amidonné,  construit 
d’après  les  préceptes  indiqués  par  M.  Seutin  , 
et  j’eus  soin,  la  plaie  étant  pansée  avec  un 
plumasseau  de  charpie,  d’exercer  une  légère 
compression  en  cet  endroit,  avec  une  com¬ 
presse  languette  assez  épaisse,  afin  de  m’op¬ 
poser  au  renouvellement  de  l’hémorrhagie. 

L’appareil  mis  en  place,  toute  souffrance  fut 
apaisée.  Je  vis  le  blessé  le  lendemain  avec  le 
docteur  O.  Allard.  Il  ne  se  plaignait  d’aucune 
douleur.  Le  bandage  ne  fut  ouvert  que  le  qua¬ 
trième  jour;  nous  constatâmes  un  léger  gon¬ 
flement  inflammatoire  du  membre  au-dessous 
de  la  fracture  et  s’étendant  jusqu’au  coude  ; 
nous  ne  crûmes  pas  devoir  lui  opposer  d’au¬ 
tre  médication  que  la  réapplication  du  ban¬ 
dage,  en  ayant  soin  de  le  relâcher  et  de  faire 
en  sorte  qu’il  exerçât  une  compression  égale 
partout.  L’ayant  de  nouveau  ouvert  six  jours 
plus  tard  ,  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir 
que  tout  gonflement  avait  disparu  et  qu’il  ne 
restait  plus  que  des  ecchymoses  résultant  du 
sang  épanché. 
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Cette  fois,  l’appareil  fut  réappliqué  en  le 
resserrant  davantage  ,  et  nous  le  laissâmes  en 
place  jusqu’au  4  mars  suivant.  A  cette  époque 
la  consolidation  de  la  fracture  était  parfaite 
et  la  guérison  avait  été  obtenue  sans  diffor¬ 
mité. 

Obs.  Y.  —  Fracture  du  col  chirurgical  de 
f  humérus.  —  Jean-Baptiste  Parée,  âgé  de  cm- 
quante-six  ans  ,  entra  à  l’hôpital  Saint-Pierre, 
le  15  juin  1847,  atteint  d’une  fracture  du  col 
chirurgical  de  l’humérus.  La  fracture  était 
accompagnée  d’une  forte  contusion  ;  le  gonfle¬ 
ment  était  considérable  ;  un  épanchement 
sanguin  abondant  occupait  toute  la  partie  su¬ 
périeure  du  bras  et  de  l’épaule.  On  appliqua 
immédiatement  le  bandage  amidonné. 

Le  lendemain  le  bandage  est  sec  ;  le  malade, 
ne  se  plaint  d’aucune  douleur.  Il  a  bien  pas£é 
la  nuit.  11  se  lève  de  son  lit  et  va  se  prome¬ 
ner  dans  la  salle  des  blessés  et  dans  la 
cour. 

Le  16,  le  gonflement  a  notablement  dimi¬ 
nué.  Le  sang  épanché,  expulsé  du  bras  par  la 
compression,  se  montre  dans  toutes  les  par¬ 
ties  qui  ^voisinent  l’épaule.  On  reconnaît  la 
nécessité  d’augmenterlacompression  qu’exerce 
le  bandage  afin  de  suivre  le  retrait  que  cause 
le  dégorgement  du  membre.  On  incise  le 
bandage  le  long  du  compressimètre.  Au  ni¬ 
veau  du  coude,  deux  sections  perpendiculai¬ 
res  à  la  première,  sont  pratiquées  dans  le  but 
de  pouvoir  visiter  séparément  le  bras  et  l’a¬ 
vant-bras.  On  ouvre  ensuite  successivement 
chacune  des  valves,  tandis  qu’un  aide  fixe 
l’autre  contre  le  membre ,  au  moyen  de  ses 
deux  mains.  On  s’assure  que  le  bandage  n* 
blesse  la  peau  nulle  part  ;  avant  de  le  refer 
mer,  on  place  sous  les  valves  quelques  com¬ 
presses  afin  que  l’appareil,  devenu  un  peu 
trop  large,  s’applique  exactement  sur  le  mem¬ 
bre.  Alors  on  referme  l’appareil  au  moyen 
d’une  bande  roulée  amidonnée.  A  partir  de  là, 
on  n’examine  plus  le  membre  que  tous  les 
cinq  ou  six  jours  pour  resserrer  le  bandage 
ou  par  mesure  de  précaution,  car  le  malade 
n’a  accusé  aucune  douleur  depuis  que  l’appa¬ 
reil  a  été  appliqué. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  enlève  une 
partie  de  l’appareil  et  on  ne  conserve  que 
celle  qui  est  immédiatement  appliquée  sur 
le  membre.  On  maintient  le  bras  en  suspen¬ 
sion  au  moyen  d’une  écharpe. 

Chaque  fois  que  l’on  visite  le  membre,  on 
a  soin  de  faire  exécuter  quelques  mouve- 
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ments  àuï  articulations  du  coude  et  du  poi¬ 
gnet,  afin  de  prévenir  leur  ankylosé. 

La  consolidation  a  lieu  au  bout  de  sept  se¬ 
maines.  Dès-lors  on  fait  exécuter  tous  les 
jours,  avec  précaution,  quelques  mouvements 
et  Ton  enlève  le  restant  du  bandage  le  12 
août  1847.  L’articulation  scapulo-humérale  a 
conservé  toute  la  liberté  de  ses  mouvements  ; 
l’épanchement  sanguin  est  complètement  ré¬ 
sorbé.  Le  cal  offre  si  peu  de  volume  que  l’on 
peut  à  peine  reconnaître  le  lieu  où  la  fracture 
a  existé. 

Obs.  VI. —  Fracture  de  l'extrémité  inférieure 
de  l’humérus  avec  décollement  des  épiphyses  et 
contusion  violente  de  l’articulation  huméro-cu- 
bitale .  (Communiquée  par  M.  le  docteur  Ma- 
rinus.) 

Le  nommé  C...,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
d’une  constitution  lymphatique  très -pronon¬ 
cée,  patinant  sur  la  glace  ,  le  9  janvier  1848, 
fait  une  chute  et  tombe  de  tout  le  poids  de 
son  corps  sur  le  coude  gauche  ;  il  se  relève  et 
tombe  de  nouveau  sur  le  même  côté.  Appelé 
immédiatement,  je  constate  un  gonflement 
considérable  de  l’articulation  huméro-cubitale, 
s’étendant  au  bras  et  à  la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras.  L’articulation  du  coude  est  très- 
douloureuse  au  moindre  mouvement  qu’on 
lui  fait  exécuter.  La  difformité  qui  existe  à 
l’extrémité  inférieure  du  bras,  et  la  crépita¬ 
tion,  bien  manifeste,  m’indiquent  que  l’hu¬ 
mérus  est  fracturé  en  cet  endroit  et  que  la 
brisure  osseuse  s’étend  même  jusqu’aux  épi¬ 
physes.  Des  désordres  graves  existent  dans 
l’articulation,  dont  les  ligaments  ont  été  vio¬ 
lentés,  peut-être  même  déchirés.  Les  doigts  et 
la  main  sont  gonflés,  les  veines  injectées,  la 
peau  bleuâtre,  ecchvmosée. 

Dans  un  tel  état  de  choses  ,  je  crus  que  la 
meilleure  indication  à  remplir  était  d’appli¬ 
quer  immédiatement  l’appareil  amovo-inamo- 
vible,  et  je  n’hésitai  pas  à  le  faire,  après  avoir 
procédé  à  la  réduction  de  la  fracture.  Le  ban¬ 
dage  fut  construit  de  manière  à  ce  qu’il 
n’exerçât  qu’une  contention  douce  et  égale  de¬ 
puis  les  doigts  et  la  main  jusqu’à  l’épaule  du 
côté  malade. 

Le  lendemain  10,  le  bandage  est  incisé  dans 
toute  sa  longueur.  Le  gonflement  est  un  peu 
diminué,  mais  la  douleur  du  coude  est  plus 
forte.  L’appareil  est  réappliqué  avec  soin ,  et 
de  manière  à  éviter  toute  compression  fâ¬ 
cheuse. 

Le  H  ,  au  matin ,  le  blessé  se  plaint  de  vi¬ 


ves  douleurs  dans  le  bras  et  le  coude.  Le  ban¬ 
dage  est  ouvert,  et  le  membre  mis  à  nu,  laisse 
voir  un  gonflement  inflammatoire  ,  avec  rou¬ 
geur,  tension  et  chaleur  à  la  peau  qui  est  par¬ 
semée  de  nombreuses  phlyctènes,  au  bras  et  à 
l’avant-bras,  et  un  épanchement  sanguin  avec 
fluctuation  à  la  partie  postérieure  du  coude, 
au-dessous  de  l’apophyse  olécrâne  du  cubitus. 
La  température  de  la  main  et  surtout  des 
doigts  ,  qui  sont  froids  et  presque  insensibles, 
contraste  singulièrement  avec  celle  du  reste 
du  membre  ,  ce  qui  prouve  que  l’innervation 
et  la  circulation  sont  entravées  dans  ces  par¬ 
ties  soit  par  l’effet  de  la  contusion ,  soit  par 
suite  du  gonflement  inflammatoire  du  bras  et 
de  l’articulation  du  coude. 

Une  telle  complication  ne  permettant  pas 
de  continuer  l’application  du  bandage ,  je 
l’enlevai  entièrement;  je  fis  coucher  le  ma¬ 
lade  et  plaçai  le  bras  dans  une  position  con¬ 
venable  au  maintien  de  la  coaptation  de  la 
fracture ,  et  sur  un  plan  incliné  fait  avec  des  , 
coussins,  de  manière  que  la  main  et  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras  fussent  plus  élevés 
que  le  reste  du  membre.  Application  de  sang¬ 
sues  au-dessus  du  coude ,  dans  l’endroit  le 
plus  déclive  de  l’inflammation  ;  ouverture  des 
phlyctènes  pour  donner  issue  à  la  sérosité  ;  ca¬ 
taplasmes  émollients  ;  diète  ;  boissons  dé¬ 
layantes. 

Le  12,  légère  diminution  du  gonflement  in¬ 
flammatoire  ;  nouvelles  phlyctènes  à  la  peau 
qui  sont  également  ouvertes  avec  la  pointe 
d’une  aiguille  pour  ne  pas  enlever  l’épiderme. 
Même  température  des  doigts  et  de  la  main. 
Mêmes  moyens.  Cruchons  d’eau  chaude  à  la 
main,  pour  chercher  à  ranimer  la  chaleur  et 
la  circulation  dans  cette  partie. 

Ce  traitement  fut  employé  jusqu’au  16,  épo¬ 
que  à  laquelle  le  gonflement  inflammatoire 
avait  presque  entièrement  disparu  ;  mais  les 
phlyctènes  avaient  été  remplacées  par  des 
plaies  superficielles  résultant  du  décollement 
de  l’épiderme  ,  et  semblables  à  celles  qui  ré¬ 
sultent  de  l’application  d’un  vésicatoire.  Je 
me  bornai  à  recouvrir  tout  le  membre  avec 
de  la  ouate  bien  douce  et  mollement  conte¬ 
nue  par  des  compresses  et  un  bandage  roulé. 
La  ouate  absorbant  la  sérosité  abondante  qui 
s’écoulait  des  surfaces  excoriées  ,  était  renou¬ 
velée  chaque  jour  là  où  elle  n’adhérait  pas 
à  la  peau.  Ce  pansement  continué  jusqu’au 
24,  amena  la  cicatrisation  complète  des  plaies, 
ainsi  que  le  dégorgement  du  membre,  ex- 
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cepté  à  la  main  qui  restait  gonflée  et  dont  la 
température  était  toujours  moindre  que  du 
côté  sain.  Une  plaie  de  la  largeur  d’une 
pièce  d’un  franc  existait  encore  à  la  partie 
postérieure  de  l’avant-bras. 

Je  réappliquai  le  même  bandage  qui  avait 
déjà  servi,  en  le  renfermant  avec  une  bande 
amidonnée  et  en  ayant  le  plus  grand  soin  de 
n’exercer  qu’une  contention  douce  et  égale 
partout.  Mon  attention  fut  particulièrement 
portée  sur  les  doigts  et  la  main  qui  étaient 
gonflés,  noirâtres  et  infiltrés  de  sang  épanché 
sous  la  peau  jusqu’au-dessous  des  ongles.  Un 
soin  extrême  fut  apporté  dans  l’application  du 
gantelet.  Une  ouverture  avait  été  pratiquée  à 
l’appareil,  à  l’endroit  correspondant  à  la  plaie 
de  l’avant-bras  pour  donner  issue  au  pus. 

L’appareil  fut  fort  bien  supporté,  et  au  com¬ 
mencement  de  février  le  malade  put  sortir  et 
se  promener  au  grand  air.  Le  bandage  fut 
maintenu  jusque  dans  les  premiers  jours  de 
mars  avec  la  précaution  de  l’ouvrir  tous  les 
huit  jours  pour  s’assurer  de  l’état  des  parties  ; 
à  cette  époque  il  fut  remplacé  par  une  simple 
bande  roulée.  La  consolidation  de  la  fracture 
était  parfaite  ;  le  coude  était  légèrement  dif¬ 
forme  ;  l’articulation  était  raide,  incomplète¬ 
ment  ankylosée  par  suite  de  l’immobilité  con¬ 
tinue  auquel  le  membre  avait  dû  être  con¬ 
damné. 

Le  succès  ,  dans  ce  cas  extrêmement  grave, 
eût  été  complet  si  une  complication  plus 
grave  encore  n’était  survenue  pendant  le  trai¬ 
tement.  J’ai  signalé  l’état  de  la  main  qui  con¬ 
trastait  si  singulièrement  avec  celui  du  bras 
et  de  l’avant-bras.  Cet  état,  loin  de  s’amélio¬ 
rer  pendant  le  cours  du  traitement  ,  n’a  fait 
qu’empirer  ;  le  gonflement  de  la  paume  et  du 
dos  de  la  main  a  diminué  progressivement 
par  la  compression  méthodique  et  uniforme 
exercée  par  le  bandage,  mais  les  doigts  infil¬ 
trés  de  sang  n’ont  pas  tardé  à  être  envahis,  à 
leurs  extrémités,  par  une  gangrène  sèche  ;  la 
peau  et  les  ongles  s’en  sont  détachés  successi¬ 
vement,  emportant  des  eschares  également  sè¬ 
ches,  cornées,  en  quelque  sorte,  à  la  pulpe 
des  doigts,  et  laissant  après  leur  chute  des 
plaies  qui  ont  été  lentes  à  se  cicatriser  et  qui 
ont  entraîné  la  rétraction  des  doigts.  Ces  es¬ 
chares  ont  laissé  à  nu  la  troisième  et  une  par¬ 
tie  de  la  seconde  phalange  du  petit  doigt  qu’il 
a  fallu  amputer  dans  l’articulation  de  la  pre¬ 
mière  avec  la  seconde  phalange.  Le  pouce  a  eu 
le  même  sort  ;  la  phalange  unguéale  mise  éga¬ 


lement  à  nu  par  la  chute  d’une  eschare  qui  s’é¬ 
tendait  jusqu’au-delà  de  l’extrémité  inférieure 
de  la  première  phalange  et  laissait  celle-ci  à 
découvert,  me  décida  ,  pour  conserver  une 
partie  du  pouce,  à  faire  l’amputation  dans  la 
continuité  de  cet  os,  au  niveau  des  chairs,  es¬ 
pérant  pouvoir  ramener  celles-ci  sur  la  sur¬ 
face  osseuse.  Au  commencement  d’avril  la 
plaie  suppurait  encore,  et,  malgré  mes  efforts, 
le  bout  osseux  tendait  plutôt  à  dépasser  les 
chairs  qu’à  s’en  recouvrir.  Le  malade  ayant 
cessé  de  recourir  à  mes  soins,  je  ne  puis  dire 
quelle  a  été  la  terminaison  de  cet  accident 
tout  à  fait  indépendant  du  traitement  de  la 
fracture. 

J’ai  rapporté  ce  cas  à  cause  des  complica¬ 
tions  graves  qu’il  a  présentées,  et  pour  mon¬ 
trer  que  le  bandage  amovo -inamovible  offre 
des  ressources  que  n’ont  pas  les  autres  mé¬ 
thodes  de  pansement.  Le  bandage  ordinaire 
n’aurait,  certes,  pas  eu  les  mêmes  avantages 
après  la  disparition  des  accidents  inflamma¬ 
toires.  Je  sais  bien  que  les  antagonistes  de  la 
méthode  de  M.  Seutin ,  ne  manqueront  pas 
de  rejeter  sur  elle  les  accidents  qui  se  sont 
produits  ;  mais  s’ils  veulent  bien  tenir  compte 
des  lésions  de  l’articulation  du  coude  ,  du 
siège  de  la  fracture ,  de  l’infiltration  sanguine 
se  prolongeant  à  l’extrémité  inferieure  du 
membre,  de  la  constitution  éminemment  lym¬ 
phatique  du  sujet  ,  marquée  davantage  par  la 
courbure  des  os  des  membres  inférieurs ,  et 
enfin  de  l’application  méthodique  et  nulle¬ 
ment  compressive  qui  fut  faite  avec  le  ban¬ 
dage,  ils  devront  convenir  qu’on  ne  peut  en 
accuser  la  méthode  qui  a  été  mise  en  usage,  et 
que  le  résultat  du  traitement  n’en  est  pas  moins 
favorable  à  cette  dernière. 

Le  Professeur  Seutin  , 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  Belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

II.  Hernie  crurale  étranglée. — Insuccès 
de  divers  moyens  récemment  préco¬ 
nisés»  —  Opération. 

Mon  but,  en  vous  priant  d'insérer  dans 
votre  journal  l’observation  ci-incluse,  si 
vous  l’en  jugez  digne,  n’est  pas  d’infirmer 
les  moyens  employés  par  d’honorés  con¬ 
frères,  mais  bien  d’engager  ceux  qui, 
comme  moi,  les  emploieraient  sans  suc- 
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cès,  à  ne  pas  désespérer  des  cas  les  plus 
difficiles. 

Obs.  Dans  la  nuit  du  14  août  1849,  je  fus 
appelé  par  la  veuve  Chauvin,  âgée  de  28  ans, 
qui,  dans  la  même  journée,  à  la  suite  de  vio¬ 
lents  efforts  de  défécation,  venait  d’être  affectée 
d’une  hernie  crurale  du  côté  droit. 

Je  trouvai  la  malade  couchée  en  décubitus 
dorsal,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  ces 
dernières  sur  le  bassin  ,  la  face  pâle  et  crispée, 
en  proie  à  de  violentes  coliques  et  à  un  hoquet 
fatigant.  La  tumeur  était  du  volume  du  poing; 
j’en  tentai  vainement  la  réduction.  Ayant  peu 
de  moyens  à  ma  disposition,  je  fis  administrer 
un  lavement  purgatif  qui  n’eut  d’autre 
effet  que  de  vider  la  dernière  partie  de  l’in¬ 
testin.  J’avais  pratiqué  un  taxis  en  règle  d’une 
demi-heure,  et  je  me  retirai  avec  la  triste 
prévision  que  je  serais  forcé  d’en  venir  à  une 
opération  sanglante,  décidé  toutefois  à  em¬ 
ployer  tous  les  moyens  avant  d’en  venir  à  ce 
dernier. 

Or,  dès  le  15  au  matin,  trouvant  ma  malade 
dans  le  même  état,  à  l’exception  du  ventre  qui 
était  un  peu  tendu ,  j’employai  l’extrait  de 
belladone  en  frictions;  j’appliquai  en  outre  sur 
la  tumeur  un  cataplasme  fait  avec  la  poudre 
de  la  même  plante ,  et  une  heure  et  demie 
après  j’en  tentai  de  nouveau  la  réduction , 
mais  sans  être  plus  heureux  que  la  première 
fois.  Je  fis  placer  la  malade  dans  un  bain  d’eau 
tiède  qui  fut  prolongé  l’espace  d’une  heure  ; 
au  sortir  du  bain  je  revins  aux  frictions  de 
belladone  et  à  la  potion  purgative  du  docteur 
Surville  (voirie  numéro  de  mars  1849,  Jour¬ 
nal  des  Connaissances  médico-chirurgicales). 
Cette  potion  ne  donna  lieu  qu’à  des  vomisse¬ 
ments  de  matières  bilieuses.  J’avais  appelé  un 
confrère  qui  essaya  le  taxis  pendant  une  demi- 
heure,  aussi  infructueusement  que  moi.  Il  était 
d’avis  d’opérer  immédiatement  :  la  malade  s’y 
refusa  obstinément ,  et  pour  mon  compte ,  ne 
voyant  encore  rien  d’alarmant,  je  fus  d’avis 
de  temporiser  et  d’employer  d’autres  moyens. 
Je  fis  appliquer  vingt  sangsues  sur  des  points 
assez  éloignés  de  la  tumeur  pour  ne  pas  gêner 
le  taxis  si  l’on  jugeait  à  propos  d’y  revenir,  et 
cataplasmes  émollients;  dès  le  soir  je  fis  ad¬ 
ministrer  un  lavement  de  tabac  (à  8  grammes)  : 
ce  lavement  occasionna  de  fortes  contractions, 
mais  ce  fut  tout. 

Le  seize,  hoquet  et  envies  de  vomir,  abdo¬ 
men  un  peu  ballonné.  Je  revins  à  la  potion 


purgative  du  docteur  Surville,  mais  encore  une 
fois  sans  résultat  satisfaisant.  J’employai  les 
lavements  d’acétate  de  plomb  du  docteur 
Haessebroucq  (numéro  d’avril  1849,  même 
Journal  des  connaissances  médico- chirurgicales) . 
Je  m’abstins  des  fomentations  parce  que  la 
tumeur  était  un  peu  enflammée  et  que  je  crai¬ 
gnais  que  le  froid  n’occasionnât  la  mortifica¬ 
tion  des  tissus.  Résultat  nul. 

N’ayant  pas  à  ma  disposition  là  sonde  en 
gomme  élastique  de  Mayor,  je  cherchai  à  pom¬ 
per  l’intestin  avec  une  seringuq  dont  on  se  sert 
dans  la  médecine  vétérinaire.  Je  repompai 
brusquement  le  liquide  injecté  avec  cet  instru¬ 
ment,  je  pompai  ensuite  à  sec,  mais  ce  moyen 
ne  me  réussit  pas  mieux  que  les  autres.  J’avais 
cru  devoir  m’abstenir  du  taxis. 

Le  dix-sept ,  à  des  hoquets  stercoraux  succé¬ 
dèrent  des  vomissements  de  matières  fécales  ; 
la  malade  était  épuisée,  le  pouls  était  petit  et 
concentré,  le  ventre  météorisé  et  douloureux, 
la  tumeur  sensible  et  consistante.  Je  proposai 
l’opération  qui  fut  alors  acceptée  sans  beau¬ 
coup  de  difficultés.  Le  même  jour,  assisté  d’un 
confrère,  je  pratiquai  l’opération  en  incisant 
les  tissus  couche  par  couche  ;  arrivé  au  sac,  je 
le  trouvai  fortement  adhérent  à  l’intestin  dans 
toute  son  étendue;  ce  dernier  était  noir  comme 
du  boudin  cuit.  Malgré  la  plus  scrupuleuse  at¬ 
tention,  en  cherchant  à  détruire  les  adhérences 
avec  la  sonde  cannelée,  l’intestin  fut  piqué,  la 
plaie  donna  issue  à  des  gaz  et  à  quelques  ma¬ 
tières  noires  très-délayées  :  je  fis  appliquer  une 
ligature;  mais  en  cherchant  avec  mon  indica¬ 
teur  armé  d’un  ongle  assez  long,  à  détruire  les 
adhérences  qui  siégeaient  au  fond  du  sac  et  à 
placer  sur  cet  indicateur,  ma  sonde  pour  opé¬ 
rer  le  débridement,  la  ligature  céda  ;  une 
deuxième  ligature  dut  être  appliquée  à  4  mil¬ 
limètres  de  la  première.  Je  débridai  dans  une 
étendue  d’environ  2  centimètres;  j’introduisis 
l’intestin  et  pansai  à  plat.  La  malade  n’avait 
presque  pas  souffert  pendant  l’opération  ;  elle 
fut  transportée  dans  son  lit ,  se  disant  très- 
soulagée  ;  un  purgatif  huileux  lui  fut  admi¬ 
nistré  (huile  de  ricin)  et  procura  dans  la  nuit 
huit  garde-robes  très-copieuses. 

Le  dix-huit ,  la  malade  ne  souffrait  plus  ?  le 
pouls  était  misérable,  la  plaie  avait  un  aspect 
blafard  d’où  suintait  un  liquide  séreux.  Je 
pansai  avec  la  charpie  sèche  afin  de  donner  de 
la  vitalité  aux  tissus  ;  mais  je  n’y  parvins  pas. 

Le  dix-neuf,  la  malade  était  atteinte  de  diar¬ 
rhée,  le  pouls  était  fréquent  mais  très-dépres- 
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sible  ,  la  langue  était  rouge  et  sèche ,  la  plaie 
était  frappée  de  mort  dans  toute  son  étendue, 
j’attribuai  cet  accident  d’abord  à  la  mauvaise 
constitution  du  sujet  et  aux  brouillards  épais 
suivis  d’unechaleur  brûlante  qu’il  faisait  à  cette 
époque.  Séance  tenante  j’enlevai  avec  le  bis¬ 
touri  et  les  ciseaux  courbés  sur  leur  plat,  toutes 
les  parties  mortifiées  que  je  pus  atteindre.  Je 
touchai  le  reste  avec  le  proto-nitrate  acide  de 
mercure  assez  fortement  pour  désorganiser;  je 
pansai  avec  la  poudre  de  quinquina  et  l’oxyde 
de  chlorure  de  sodium.  La  malade  dut  prendre 
quelques  tasses  de  bouillon,  quelques  cuille¬ 
rées  de  macéré  de  quinquina  ;  pilules  de  cam¬ 
phre  de  5  centigr.  n°  2  par  jour. 

Le  vingt ,  la  plaie  avait  un  meilleur  aspect, 
elle  était  entourée  d’un  cercle  inflammatoire, 
les  selles  avaient  été  moins  fréquentes,  tuais  la 
gangrène  existait  encore  à  l’endroit  du  débri- 
dement  :  je  cautérisai  de  nouveau. 

Le  vingt  et  un,  l’état  général  est  plus  satis¬ 
faisant,  les  eschares  se  détachent  et  laissent 
entrevoir  des  bourgeons  charnus  bien  rosés. 
Avec  la  pince  à  pansement  j’entraînai  quel¬ 
ques  parcelles  d’épiploon  frappées  de  mort.  Je 
retirai  aussi  les  deux  ligatures,  je  cautérisai 
de  nouveau  légèrement,  dans  le  but  de  donner 
plus  de  vitalité  aux  tissus;  le  pansement  était 
toujours  le  même  :  lotions  de  macéré  de  quin¬ 
quina,  quinquina  en  poiidre,  charpie  imbibée 
d’oxyde  de  chloruré  de  sodium. 

Pour  régime  :  macéré  de  quinquina,  bouil¬ 
lons  gras  ;  les  pilules  de  camphre  furent  por¬ 
tées  à  la  dose  de  10  centigrammes  matin  et 
soir.  Sous  l’influence  de  ce  régime  et  de  cette 
médication,  des  bourgeons  de  bonne  nature  se 
manifestèrent,  et  aujourd’hui  6  septembre,  la 
malade  est  parfaitement  guérie. 

Leon  Gatiniol,  D.-M. 

Fougerais,  12  août  1847. 


Notre  confrère  a  cru  devoir,  dans  un 
cas  de  hernie  crurale,  irréductible  par  le 
simple  taxis,  recourir  à  deux  moyens  men¬ 
tionnés  dans  nos  numéros  de  mars  et  d’a¬ 
vril  derniers.  Nous  rappellerons  à  cet  égard 
que  nous  avons  rapporté  ces  méthodes  en 
simple  historien  ,  sans  approbation  ni 
improbation,  et  d’ailleurs  en  recomman¬ 
dant  de  n’y  recourir  qu’après  avoir  essayé 
le  taxis,  pratiqué  sous  l’influence  de  l’in¬ 
halation  éthérée  ou  chloroformique.  Nous 
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disions  que  les  faits  de  hernies  étranglées, 
réduites  par  la  simple  pression,  après  quel¬ 
ques  inspirations  de  chloroforme,  se  mul¬ 
tipliaient  tellement  dans  les  hôpitaux  de 
Paris ,  qu’il  ne  nous  semblait  plus  permis 
d’avoir  recours  à  aucune  autre  méthode, 
ni  même  de  fatiguer  le  malade  par  un 
long  taxis,  avant  de  s’être  aidé  de  ce  puis¬ 
sant  auxiliaire.  On  objectera  peut-être  les 
cas  de  mort  causés  par  ce  dangereux  agent. 
Ce  peut  être,  en  effet,  un  motif  d’insister 
plus  longtemps  sur  le  taxis  simple,  et  sur 
quelques  moyens  adjuvants;  mais  ce  ne 
peut  être  un  motif  de  répudier  le  chloro¬ 
forme  d’une  manière  absolue.  Les  dangers 
de  son  emploi  sont  heureusement  encore 
loin  d’être  comparables  à  ceux  de  la  kélo¬ 
tomie,  pratiquée  même  avec  l’habileté  dont 
l’auteur  de  cette  intéressante  observation 
a  fait  preuve. 

ISS.  ©u  Soufre  sulblimé  dans  la  période 
algide  du  choléra* 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  lettre  de  M.  le  docteur  Lorié,  de  Pont- 
le-Voy,  insérée  dans  la  livraison  d’octobre 
de  votre  estimable  journal ,  m’a  engagé  à 
tenter  chez  quelques  malades,  l’emploi  du 
soufre  sublimé  dans  la  période  algide  du 
choléra-morbus  épidémique.  Parmi  plu¬ 
sieurs  observations  confirmatives  des  bons 
effets  ,  dus  à  l’administration  de  ce  médi¬ 
cament  ,  je  me  bornerai  à  l’exposition  de 
la  suivante  ,  qui  me  paraît  concluante. 

Obs.  Joseph  B***,  âgé  de  6  ans  et  demi, 
d’une  très-faible  constitution,  est  pris,  tout-à- 
coup  de  selles  abondantes,  le  2  octobre  1849. 
Pendant  deux  jours  aucun  traitement  n’est 
adopté.  Le  4,  à  huit  heures  du  matin,  des 
crampes  douloureuses  occupent  les  organes 
du  ventre,  vers  les  régions  épigastrique  et 
ombilicale;  des  nausées  leur  succèdent  bien- 
tôt  et  subitement  surviennent  des  vomisse¬ 
ments  fréquemment  répétés ,  qui  entraînent 
l’expulsion  de  matières  blanchâtres,  flocon¬ 
neuses,  semblables  à  du  petit-lait  mal  clarifié; 
puis  des  selles  nombreuses  ayant  l’aspect  dé 
l’eau  mêlée  d’empois,  contenant  des  grumeaux 
épais,  justement  comparés  à  des  grains  de  riz 
creves.  .  '  -1-  ' 
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Le  même  jour,  à  midi,  Pétât  de  l’enfant  est 
déjà  des  plus  graves.  Continuation  desévaeua- 
tions  cholériques,  refroidissement  considéra¬ 
ble  ;  pouls  presque  insensible  ,  point  d’urines. 
Une  sœur  de  charité  administre  de  la  tisane  de 
menthe,  une  potion  stimulante  avec  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  et  le  sirop  d’éther,  applique 
des  cataplasmes  sinapisés  sur  les  membres  in¬ 
férieurs  et  tient  les  pieds  chaudement  à  l’aide 
de  bouteilles  de  grès  pleines  d’eau  chaude. 

A  cinq  heures  du  soir,  je  visite  le  malade  : 
il  a  la  tête  pesante,  légèrement  douloureuse, 
rintelligence  aussi  libre  qu’un  tel  patient  peut 
l’avoir  ;  visage  repoussant,  livide,  yeux  retirés 
au  fond  des  orbites,  à  demi-voilés,  tournés  en 
haut,  immobiles,  entourés  d’une  auréole  livide 
qui  enveloppe  les  paupières  ;  le  nez  est  maigre, 
effilé  ;  les  joues  et  les  tempes  creuses,  la  bou¬ 
che  immobile  et  entr’ouverte.  En  touchant  la 
peau,  on  éprouve  la  sensation  qu’on  ressent  en 
touchant -un  cadavre.  Les  téguments  des  pieds 
et  des  mains  sont  ridés,  froids,  violacés.  Les 
extrémités  sont  en  proie  à  des  crampes  atroces  ; 
le  ventre  est  contracté  et  collé  contre  la  colonne 
vertébrale  ;  de  vives  douleurs,  qui  augmentent 
à  la  pression,  occupent  l’épigastre  et  l’abdomen. 

J.  B***  est  en  proie  à  une  soif  vive  et  désire 
des  boissons  froides.  La  langue  est  plate,  froide 
et  visqueuse.  Les  vomissements  et  les  selles, 
moins  fréquents  que  dans  la  matinée  se  com¬ 
posent  d’une  matière  claire,  liquide,  ressem- 
blant  à  une  légère  décoction  de  riz  ou  à  du 
petit-lait  trouble,  et  sortent  par  jets  brusques 
et  rapides.  La  ^Suppression  de  la  sécrétion 
urinaire  est  complète.  ' 

La  respiration  ’  est  pénible  ,  accompagnée 
d’un  sentiment  dî étouffement,  d’oppression  ; 
poitrine  plate,  comprimée  :  bruit  respiratoire 
à  peine  sensible  ;  point  de  râle  ni  de  toux  ; 
voix  tellement  faible  que  les  paroles  semblent 
plutôt  soufflées  que  prononcées.  Pouls  presque 
insensible  ;  battements  du  cœur  réguliers,  mais 
très-faibles.  Refroidissement  considérable  et 
enduit  visqueux  de  toute  la  surface  du  corps. 
Le  malade  est  couché  sur  le  dos  ;  ses  membres 
inférieurs  sont  dans  l’immobilité  ;  il  porte 
souvent  les  mains  à  la  région  précordiale  ou 
sur  le  ventre. 

On  administre ,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  un  gramme  de  fleur  de  soufre,  mêlé  à 
une  petite  quantité  de  lait. 

Je  visite  J.  B***  de  nouveau  à  huit  heures 
du  soir.  Le  pouls  s’est  un  peu  relevé,  la  peau 
s’est  légèrement  réchauffée;  ventre  plus  dou¬ 


loureux.  Un  cataplasme  de  farine  de  lin,  ar¬ 
rosé  de  laudanum  de  Sydenham,  est  placé 
sur  l’abdomen,  et  10  grammes  de  soufre  su¬ 
blimé  sont  administrés  de  la  même  manière, 
pendant  la  nuit. 

5  octobre.  J.  B***  se  trouve  mieux.  La  cir¬ 
culation  se  rétablit  graduellement ,  une  cha¬ 
leur  douce  et  halitueuse  succède  au  froid 
glacial  universel.  Langue  un  peu  sèche ,  soif 
vive,  cessation  des  vomissements;  cinq  selles 
non  précédées  de  coliques.  (Diète ,  tisane  de 
riz,  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing  ;  un  la¬ 
vement  avec  demi-verre  d’eau  de  son  et  quatre 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.) 

Dans  la  soirée,  retour  du  pouls,  de  la  cha¬ 
leur.  Une  teinte  rosée  fait  place  à  la  coloration 
cyanique  des  mains,  des  pie.ds  et  de  la  face. 

6.  Insomnie  ,  trois  selles,  ,  pendant  la  nuit  ; 
mouvement  fébrile  assez  marqué ,  forte  colo¬ 
ration  de  la  face,  légère  céphalalgie.  (Cata¬ 
plasmes  vinaigrés  aux  mollets.) 

7.  Pouls  très-calme;  chaleur  convenable.. 
Lejeune  malade  a  uriné  deux  fois  ;  la  soif  con¬ 
serve  un  peu  d’intensité;  point  de  douleurs 
dans  l’abdomen;  cessation  des  évacuations 
cholériques. 

8.  Langue  assez  humide,  rouge  aux  bords  et 
à  la  pointe;  la  peau  devient  moite  et  se  couvre 
de  sueur;  le  malade  se  trouve  bien,  mais  ne 
se  sent  pas  encore  d’appétit. 

9.  Une  urine  claire  et  limpide  est  sécrétée 
et  rendue  avec  assez  d’abondance  ;  les  cram¬ 
pes  n’ont  plus  lieu  ;  la  soif  s’apaise,  la  respira¬ 
tion  devient  plus  facile  ,  un  sommeil  répara¬ 
teur  est  goûté  par  le  malade;  enfin,  la  vie 
reprend  son  empire.  (Deux  bouillons.) 

40.  L’appétit  se  manifeste  franchement  ;  le 
teint  est  vermeil,  le  pouls  normal.  (Potages.) 

41.  Guérison  décidée  ;  ventre  souple,  indo¬ 
lore;  ni  selles,  ni  vomissements.  (Idem.) 

Les  jours  suivants,  la  quantité  des  aliments 
est  augmentée,  et  le  jeune  malade  jouit  de  la 
plus  parfaite  santé, 
f  Agréez,  etc. 

Cabaret,  D.-M. 
Saint-Malo  (Ile-et-Vilaine),  21  oct.  4849. 


IV.  De  la  décoction  de  Café  non  tor¬ 
réfié  contre  la  fièvre  Intermittente. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Les  fièvres  intermittentes  qui ,  jadis ,  ne 
s’observaient  au  Broc,  qu’à  de  rares  inter- 
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valles,  et  cédaient  d’ailleurs  très  -  bien  au 
sulfate  de  quinine  ,  ont  sévi  cet  été  dans 
nos  contrées  sous  forme  épidémique  ,  et  le 
spécifique  n’en  prévenait  pas  toujours  les 
récidives  après  huit ,  quinze  jours  et  un 
mois  de  suspension,  si  méthodiquement 
qu’il  eût  été  pris. 

Voulant ,  dans  ces  circonstances  ,  épar¬ 
gner  à  mes  malades  l’administration  trop 
souvent  réitérée  d’un  remède  très-coû¬ 
teux,  j’ai  cru  convenable  de  les  soumettre 
à  l’usage  de  la  décoction  de  café  non  tor¬ 
réfié  ,  préparée  et  administrée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Café  non  torréfié  en  poudre.  40  gram. 

Eau .  500  — 

Réduisez  par  ébullition  à  150  grammes. 

Filtrez  et  administrez  en  trois  doses  éga¬ 
les  pendant  l’apyrexie.  S’il  y  a  persistance 
des  accès,  on  augmente  la  dose  du  café 
dans  la  décoction. 

Les  résultats  obtenus  de  cette  médica¬ 
tion  ont  été  satisfaisants.  Un  tiers  environ 
des  malades  ont  vu  leur  fièvre  disparaître 
en  très-peu  de  jours. 

Agréez,  etc. 

D  au  vin,  D.-M. 


L’usage  du  café  cru  a  été  ,  il  y  a 
déjà  fort  longtemps  ,  préconisé  contre 
la  fièvre  intermittente.  C’est  ce  dont 
on  peut  s’assurer  en  consultant  non  pas 
peut-être  tous  les  articles  de  diction¬ 
naires  ou  autres  sur  la  fièvre  intermittente, 
mais  toutes  les  monographies,  médicales  ou 
non,  sur  le  café.  On  y  lit  que  le  docteur 
Grindel  a  fait  dans  l’établissement  clinique 
de  l’Université  de  Dorpat ,  en  Russie ,  un 
grand  nombre  d’essais  avec  le  café.  Il  l’ad¬ 
ministrait,  soit  en  poudre,  à  la  dose  d’un 
gramme  30  centigrammes,  répétée  d'heure 
en  heure  dans  la  journée  ,  soit  en  décoc¬ 
tion,  préparée  en  faisant  bouillir  30  gram¬ 
mes  de  café  noir  dans  600  grammes  d’eau, 
jusqu’à  réduction  des  deux  tiers  ,  soit  en¬ 
fin  sous  la  forme  d’un  extrait  dont  la  dose 
variait  de  20  à  40  centigrammes.  M.  Grin¬ 
del  rapporte  que  sur  plus  de  quatre-vingts 
cas  de  fièvres  intermittentes,  un  très-petit 
nombre  a  résisté  à  l’action  du  café  non 
torréfié. 

Malgré  des  résultats  aussi  avantageux,  le 
café  n’a  jamais  été  beaucoup  employé,  que 
nous  sachions,  contre  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Notre  confrère  a  donc  eu  une  ex¬ 
cellente  idée  d’y  revenir. 


IL  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

IUEVCK  RBllUOG»APIIIQtJf:. 


I.  Recherches  sur  la  paralysie  générale 
progressive,  pour  servir  à  l’histoire  de 
cette  maladie;  par  le  docteur  Lunier,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux,  membre  titulaire 
de  la  société  anatomique  de  Paris  (1)  — 
(Extrait  des  Annales  médico-psychologiques .) 

M.  Lunier  réclame  aujourd’hui  une  place 
dans  le  cadre  nosologique  pour  un  état  mor¬ 
bide  jusqu’ici  considéré  comme  symptôme  ou 
comme  terminaison  de  maladie,  et  qu’il  con¬ 
sidère  comme  une  individualité.  Ce  qu’il  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  paralysie  générale  pro- 


(i)  Volumineux  mémoire  in-8°  ;  à  Paris  , 
librairie  de  Victor  Masson ,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17. 


gressive,  n’est  autre  chose  que  ce  qu’on  a 
jusqu’ici  désigné  sous  le  nom  de  paralysie 
générale  des  aliénés,  parce  que  presque  tous 
les  médecins  considèrent  cette  affection  comme 
exclusivement  propre  aux  aliénés.  Cependant 
M.  Délayé  publia  en  1824,  dans  sa  thèse ,  un 
cas  de  paralysie  observé  chez  un  individu 
parfaitement  sain  d’esprit.  Néanmoins,  l’au¬ 
teur  de  cette  excellente  dissertation  regarde 
lui-même  ce  fait  comme  exceptionnel.  Trois 
autres  faits  bien  authentiques  de  ce  genre  ont 
été  encore  observés.  Ce  n’est  sans  doute  pas 
beaucoup;  mais,  ajoute  M.  Lunier,  si  on  lit 
attentivement  les  faits  rapportés  par  divers  au¬ 
teurs  modernes  et  l’excellente  description  que 
plusieurs  d’entre  eux  ont  donnée  de  la  paralysie 
générale,  il  est  facile  de  reconnaître  que  cet 
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état  morbide  qu’ils  ont  décrit  comme  un  symp¬ 
tôme,  une  terminaison  de  la  folie,  existait  chez 
un  certain  nombre  de  leurs  malades  avant 
qu’il  y  eût  aucune  lésion  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  et  que  le  plus  souvent  cette  lésion  ne 
s’est  elle-même  manifestée  que  consécutive¬ 
ment  et  comme  complication  de  la  paralysie. 

Tels  sont  les  motifs  qui  ont  déterminé 
M.  Lunier  à  étudier  la  question  de  la  paralysie 
générale  sous  un  point  de  vue  moins  exclusif 
qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  ce  jour.  L’excel¬ 
lente  monographie  qu’il  publie  aujourd’hui 
est  la  consécration  par  les  faits  et  le  raisonne¬ 
ment,  des  principes  suivants,  dont  nous  devons 
nous  borner  à  donner  ici  l’énoncé  : 

1°  Que  s’il  existe,  dans  les  hospices  d’alié¬ 
nés,  un  nombre  de  paralytiques  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  les  hôpitaux  ordinaires, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  en  rencontre 
parfois  aussi,  et  plus  qu’on  ne  le  pense  géné¬ 
ralement  dans  ces  derniers  établissements  ; 

2°  Que  ces  paralytiques  ne  diffèrent  en  rien 
de  ceux  des  maisons  de  fous  ; 

3°  Que  les  lésions  intellectuelles  qu’on  ren¬ 
contre  chez  ces  malades  ne  méritent  pas  géné¬ 
ralement  le,  nom  d’aliénation  mentale,  mais 
consistent  tout  simplement  en  une  diminution, 
une  abolition,  ou  si  l’on  veut,  une  paralysie 
complète  ou  incomplète  de  ces  facultés,  com¬ 
parable  à  la  paralysie  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité  ; 

4"  Que  la  paralysie  générale  progressive 
constitue  une  maladie  spéciale  et  bien  nette¬ 
ment  définie,  qui  doit  être  complètement  sé¬ 
parée  de  la  folie,  au  même  titre  que  l’épilepsie 
et  l’hystérie.  Du  reste,  l’expression  sous  la¬ 
quelle  l’auteur  la  désigne,  appartient  à  M.  Re¬ 
quin,  qui  a  écrit  un  bon  travail  sur  la  inatière. 


II.  Choléra  morbns.  Principes  généraux 
d’hygiène ,  adressés  plus  particulièrement 
aux  ouvriers  des  mines  de  Vicoigne,  dans  la 
prévision  de  la  réapparition  du  choléra  ;  par 
M.  F.Lebreux,  médecin  des  mines  de  Vicoi- 
gne(i). 

Sous  forme  de  simples  conseils  adressés  à 
des  ouvriers,  cet  opuscule  cache  un  travail  qui 
mérite  de  fixer  l’attention  des  médecins  et 
dont  nous  ne  regrettons  que  la  trop  tardive 
publication.  La  médaille  d’or  dont  l’auteur  a 


(1)  Un  vol.  in-18  de  126  pag.,  à  Valenciennes; 
chez  Lemaître,  libraire,  rue  du  Quesnoy. 


été  décoré  en  1832,  témoigne  assez  d’ailleurs 
qu’il  a  mis  en  pratique  les  préceptes  suivants, 
qu’il  donne  au  médecin  de  campagne  pour 
les  temps  d’épidémie. 

«  A  l’œuvre,  confrères  !  du  courage,  le  temps 
n’est  plus  à  nous  !  ce  ne  sera  pas  le  médecin  le 
plus  savant  qui  guérira  le  plus  de  cholériques, 
mais  celui  qui  aura  de  meilleures  jambes  pour 
courir  sus  et  l’étoutfer  à  sa  naissance  ;  et  si 
elles  nous  font  défaut,  faisons  encore  ce  sacri¬ 
fice  à  l’humanité;  louons  une  carriole;  une 
bonne  conscience  et  Dieu  seront  notre  récom¬ 
pense.  » 

Toute  la  thérapeutique  de  l’auteur  est  dans 
les  lignes  suivantes  : 

«  Armé  de  mes  lancettes,  d’une  fiole  d’o¬ 
pium  et  d’une  d’élixir  de  Thielmann,  aidé  des 
accessoires  que  la  nature  répand  autour  de 
nous,  je  me  présente  hardiment  au  combat; 
mes  armes  m’ont  rarement  manqué.  » 

La  saignée  est  le  grand  cheval  de  bataille 
de  l’auteur  contre  le  choléra,  et  après  avoir 
cité  de  nombreuses  autorités,  il  en  appelle  à 
sa  propre  pratique.  Mais  c’est  seulement  à  la 
période  prodromique  et  contre  les  troubles  de 
l’économie,  qui  souvent  la  devancent,  que 
M.  Lebreux  y  a  recours.  Dans  le  choléra  con¬ 
firmé,  il  s’en  abslient  parce  qu’elle  est  souvent 
impossible,  et  néanmoins  il  n’a  pas  eu  lieu  de 
se  repentir  de  l’avoir  tentée  quelquefois. 

La  diarrhée  même  avec  vomissements  et 
commencement  de  crampes  n’a  jamais  résisté, 
assure  l’auteur,  à  la  saignée  ;  j’étais,  dit-il,  si 
rassuré  sur  son  effet ,  quand  j’étais  appelé  à 
temps,  que  j’allais  me  reposer  tranquille  ;  je 
mettais,  comme  je  disais,  la  diarrhée  dans  ma 
poche.  Quelques  unes  résistaient  un  peu  plus  ; 
mais  j’en  avais  justice  dans  la  journée  ou  le 
lendemain  avec  les  lavements  laudanisés  et 
quelques  gouttes  de  l’élixir  de  Thielmann  (1). 

Mais  M.  Lebreux  n’attendait  pas  même  que 
la  période  prodromique  du  choléra  s’annon- 

(1)  Voyez  dans  notre  numéro  de  novembre 
1848  l’exposé  du  traitement  du  Dr  Thielmann, 
médecin  en  chef  de  rhôpital  Saint-Pierre  et  Saint- 
Paul  à  Pétersbourg.  Nous  répétons  ici  la  formule 
de  son  élixir. 

Pr.  Vin  d’ipécacuanha,  i 

Essence  de  menthe  poivrée,  (  ^  grammes. 

Teinture  d’opium  safrané,  4  — 

—  Ethérée  de  valériane,  15  — 

M.  S.  A.  15  gouttes  toutes  les  deux  ou  trois 
heures. 
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çât  pour  saigner,  nous  ne  dirons  pas  ses  ma¬ 
lades,  mais  ses  clients  ;  et  ses  clients,  c’était 
toute  la  population  de  Raismes.  Il  faisait  des 
saignées  de  précaution  à  la  moindre  indispo¬ 
sition,  et  il  a  noté  que  parmi  les  personnes  qui 
ont  été  saignées  par  précaution  dans  sa  loca¬ 
lité,  peu  ont  eu  la  cholérine.  Il  reconnaît  ce¬ 
pendant  qu’il  y  avait  quelquefois  des  contre- 
indications 

Nous  sommes  loin  d’être  hostiles  'a  la  saignée 
dans  le  choléra.  Toutefois,  dans  notre  Instruc¬ 
tion  pratique  sur  le  choléra ,  nous  ne  l’avons 
conseillée  que  dans  les  cas  d’imminence 
d’asphyxie  pour  lever  l’obstacle  à  la  circula¬ 
tion.  Nous  savons  du  reste  que  plusieurs  pra¬ 


ticiens  l’ont  employée  dès  le  début  de  la  maladie 
comme  moyen  prophylactique  contre  ce  re¬ 
doutable  accident.  Mais  comme  personne  n’a¬ 
vait  encore  prétendu  à  d’aussi  brillants  succès 
que  l’auteur,  il  nous  répugnait  d’employer,  dès 
le  premier  début,  un  moyen  que  ne  nous  sem¬ 
blaient  recommander  ni  la  logique  des  idées  ni 
la  statistique  des  faits.  Nous  désirons  vivement 
que  notre  confrère  ait  trouvé  dans  sa  lancette 
le  spécifique  du  choléra. 

Nous  n’entrerons  pas  plus  loin  dans  l’exa¬ 
men  du  livre  deM.  Lebreux  qui,  sauf  peu  t-être 
un  trop  haut  degré  d’enthousiasme,  n’en  con¬ 
stitue  pas  moins  un  bon  vade-mecum  du  médecin 
de  campagne  en  temps  d’épidémie  de  choléra. 
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Gazette  des  hôpitaux. 

îîe  l’iritis  sympathîtjMC  et  «las  Irai- 
terncnt  cjiui  lui  est  applicable,  par  M. 
le  docteur  Tavignot.  —  On  a  donné  le  nom 
de  sympathique  à  l’iritis  qui  survient  d’un  côté 
à  la  suite  d’une  lésion  traumatique  de  l’œil  du 
côté  opposé,  parce  qu’on  admet  rationnelle¬ 
ment  que  la  blessure  de  l’œil  malade  a  retenti 
sur  l’œil  sain  par  une  sorte  de  solidarité.  A 
la  suite  d’une  plaie,  le  plus  souvent  compliquée 
de  déchirure  de  la  cornée,  de  l’iris  et  particu¬ 
lièrement  du  cercle  ciliaire,  l’œil  s’enflamme, 
et,  dans  le  cas  surtout  où  un  corps  étranger  est 
resté  dans  son  intérieur,  il  devient  bientôt  le 
siège  de  désordres  plus  ou  moins  graves  qui 
le  rendent  impropre  à  la  vision;  puis  un, 
deux  ou  trois  mois  après  l’accident,  rarement 
plus  tard,  il  survient,  sans  cause  appréciable, 
une  iritis  de  l’autre  œil.  On  ignore,  toutefois 
encore,  les  conditions  spéciales  qui  provoquent 
le  développement  de  l’iritis  dans  tel  cas  et 
non  dans  un  autre.  11  s’en  faut  beaucoup  d’ail¬ 
leurs  que  l’iritis  sympathique  soit  un  accident 
fréquent.  La  lésion  traumatique  de  l’œil  qui 
paraît  la  développer  le  plus  souvent ,  est 
d’après  Mackenzie,  celle  du  corps  ciliaire,  sur¬ 
tout  s’il  existe  en  même  temps  une  déchirure 
et  une  hernie  de  l’iris.  M.  Tavignot  se  range 
volontiers  à  cette  opinion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’iritis  symptomatique  est 
une  affection  à  part  :  par  ses  symptômes,  sa 
marche,  sa  tendance  à  récidiver,  son  pronostic 
le  plus  souvent  fâcheux,  elle  est  tout  à  fait 
distincte  de  l’iritis  ordinaire.  Tous  les  auteurs 


sont  d’accord  sur  ce  point;  mais  ils  cessent  de 
l’être  lorsqu’il  s’agit  de  se  rendre  compte  de 
cette  gravité  tout  exceptionnelle. 

PourM.  Tavignot,  la  maladie  que  les  au¬ 
teurs  ont  appelée  ophthalmie  sympathique ,  iri¬ 
tis  sympathique ,  n’est  autre  chose  qu’une 
névralgie  ciliaire  développée  par  sympathie, 
laquelle  a  produit  une  congestion ,  pris  une 
inflammation  de  l’iris. 

Le  traitement  de  l’iritis  sympathique  de¬ 
viendra  sans  doute  beaucoup  plus  efficace 
qu’il  ne  l’a  été  jusqu’à  présent,  une  fois  la  na¬ 
ture  propre  de  la  maladie  bien  connue.  Tou¬ 
tefois,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  entre  dans 
la  question  thérapeutique  qui  nous  occupe, 
deux  éléments  distincts. 

11  faut  songer  d’abord  à  la  cause  première 
des  désordres  matériels  survenus  dans  l’œil,  à 
la  névralgie  ciliaire  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier,  cependant ,  que  l’inflammation  de 
l’une  des  parties  importantes  de  l’œil,  telles 
que  l’iris,  la  cornée,  l’appareil  cristallinien, 
etc.,  une  fois  développée,  peut  avoir  des  con¬ 
séquences  irréparables,  si  elle  n’est  combattue 
en  temps  opportun.  Or,  dans  ce  cas  particu¬ 
lier,  l’acuité  même  de  la  maladie  est  on  ne 
p^ut  plus  favorable  au  succès  de  ce  traite¬ 
ment.  Ainsi,  traitement  de  la  névralgie  ciliaire 
primitive  et  de  l’iritis  consécutive  :  telles  sont 
les  bases  d’un  traitement  rationnel.  C’est  à 
lui  que  M.  Tavignot  doit  la  guérison  du  ma¬ 
lade  dont  on  va  lire  l’observation. 

Obs.  M.  C...,  fermier  des  environs  de  Dreux, 
était  occupé,  le  25  juillet,  à  arranger  l’une  de  ses 
charrues,  lorsqu’un  coup  de  marteau,  mal  appliqué, 
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fit  sauter  dans  l’œil  droit  un  morceau  de  fer  assez 
gros,  connu  sous  le  nom  de  goulon ,  qui  ouvrit  l’œil 
dans  une  assez  grande  étendue.  M.  Tavignot  con¬ 
state,  en  effet,  par  la  cicatrice  du  moignon  que  la 
plaie,  verticalement  dirigée,  comprend  non-seule¬ 
ment  toute  l’étendue  de  la  cornée,  mais  qu’elle  em¬ 
piète  encore  en  haut  et  en  bas  sur  la  sclérotique. 
L’iris,  le  cercle  ciliaire,  l’appareil  cristallinien  ont 
été  profondément  lésés  par  la  cause  vulnérante. 

Au  moment  de  l’accident,  le  malade  ressentit  une 
douleur  des  plus  violentes;  puis  l’œil  se  vida;  un 
quart  d’heure  après  le  malade  eut  des  nausées. 

Pendant  huit  jours  M.  G...  n’éprouva  rien  de 
particulier;  mais  vers  le  2  ou  3  août  il  survint  des 
douleurs  très-vives  dans  le  moignon  et  au  pourtour 
de  l’orbite.  Ces  douleurs  ont  cédé  à  l’action  de  qua¬ 
torze  sangsues  et  d’un  vésicatoire  au  cou. 

Le  malade  se  trouvait  bien,  lorsque  le  26  août  il 
éprouva  d’abord  un  obscurcissement  de  la  vue,  puis 
du  côté  gauche  de  la  tête  des  douleurs  assez  vio¬ 
lentes.  Les  douleurs  circum-orbitaires  augmentè¬ 
rent;  l’œil  devint  rouge,  sensible  à  la  lumière  et  dou¬ 
loureux  :  la  vue  se  troublait  de  plus  en  plus.  On 
n’opposa  à  tous  ces  symptômes  qu’un  collyre  au  ni¬ 
trate  d’argent  à  faible  dose.  Un  médecin  d’Evreux 
conseilla  un  collyre  au  nitrate  d’argent  à  dose  plus 
élevée.  Au  rapport  du  malade,  l’emploi  de  ce  der¬ 
nier  collyre  amena  une  aggravation  manifeste  de 
son  action,  et  il  y  renonça  bientôt.  M.  C...,  se  voyant 
menacé  de  devenir  aveugle,  consulta  un  autre  mé¬ 
decin  qui  lui  conseilla  un  séton  à  la  nuque,  des  fo¬ 
mentations  belladonées  et  un  collyre  à  l’eau  de  ro¬ 
ses.  Le  26  septembre,  le  malade,  allant  de  mal  en  pis, 
se  confia  aux  soins  de  M.  Tavignot. 

Voici  quel  était  alors  son  état  :  injection  réticulée 
de  la  conjonctive  oculo-palpébrale,  masquant  d’une 
manière  complète  la  sclérotique.  Cornée  et  cham¬ 
bre  antérieure  à  l’état  normal  ;  aspect  brillant  de 
l’œil  ;  iris  d’un  gris-rougeâtre,  manifestement  con¬ 
gestionné  ;  pupille  médiocrement  rétrécie,  mais  im¬ 
mobile  et  déformée;  larmoiement;  photophobie, 
vision  distincte  à  peu  près  nulle.  Toutes  les  nuito, 
douleurs  excessives  dans  l’œil,  le  front  et  la  tempe 
gauche  qui  empêchent  le  malade  de  dormir.  L’œil 
droit  est  réduit  à  un  moignon  offrant  les  deux  tiers 
du  volume  d’un  œil  ordinaire.  Il  n’est  pas  doulou¬ 
reux  et  il  est  insensible  à  la  lumière  ;  tout  indique 
qu’il  n’est  le  siège  d’aucun  corps  étranger.  Calomel, 
1  gramme,  extrait  de  belladone,  10  centigrammes, 
pour  six  paquets.  A  prendre  un  paquet  toutes  les 
deux  heures.  De  plu's,  frictions  autour  de  l’orbite 
avec  l’onguent  mercuriel  belladoné. 

Le  27  et  le  28,  même  traitement.  Le  29,  com¬ 
mencement  de  la  salivation.  Diminution  notable 
des  douleurs  circum-orbitaires  ;  moins  d’injection 
dans  l’œil  ;  on  commence  à  pouvoir  distinguer  le 
cercle  radié  de  la  sclérotique.  Même  traitement. 

Le  30,  suspension  du  calomel  ;  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz  ;  gargarisme  aluminé. 


Le  1er  octobre,  l’amélioration  de  l’œil  qui  a  coïn¬ 
cidé  avec  la  salivation  se  continue.  —  Les  douleurs 
n’ont  pas  reparu  ;  l’œil  n’est  presque  plus  larmoyant; 
il  est  à  peine  sensible  à  la  lumière.  La  pupille  est 
légèrement  dilatée  ;  elle  est  déformée  par  des  adhé¬ 
rences  qui  la  fixent  à  la  capsule  d’une  part,  en  bas 
et  en  dehors,  et  d’autre  part  en  bas  et  en  dedans. 
Le  tissu  de  l’iris,  qui  était  d’un  rouge  foncé,  a  re¬ 
pris  sa  teinte  grisâtre  normale  ;  le  cercle  radié  de  la 
sclérotique  est  moins  accentué.  Le  malade  voit  et 
distingue  les  objets  un  peu  volumineux. 

Le  lx  octobre,  à  peine  un  peu  d’injection  palpé¬ 
brale;  le  globe  oculaire  est  à  l’état  normal;  la  pu¬ 
pille,  redevenue  un  peu  contractée,  reste  moins  dé¬ 
formée.  Il  faut  noter  que  l’iris  est  encore  à  demi- 
paralysée  par  l’action  de  la  belladone  qu’on  a  con¬ 
tinuée  jusqu’à  présent,  associée  à  l’onguent  mer¬ 
curiel,  sous  forme  de  pommade.  La  vue  est  aussi 
bonne  que  possible.  M.  C...  voit  l’heure  à  la  montre 
et  lit  couramment  les  caractères  ordinaires.  On  lui 
prescrit  de  nouveau  un  purgatif.  Lunettes  bleues. 
Le  5  il  retourne  chez  lui. 

Le  12,  il  fait  écrire  que  l’état  de  la  vue  est  aussi 
satisfaisant  que  possible.  ,  . 

Le  16,  M.  Tavignot,  pour  prévenir  une  rechute, 
prescrit  le  traitement  suivant,  comme  le  plus  propre 
à  éviter  le  retour  de  la  névralgie  ciliaire,  cause  pre¬ 
mière  de  Uophthalmie  sympathique  : 

1°  Prendre  tous  les  matins  à  jeun  une  pilule  com¬ 
posée  de  15  centigrammes  d’iodure  de  fer  ; 

2°  De  temps  en  temps,  surtout  s’il  survenait 
quelques  douleurs  dans  le  front  et  la  tempe,  faire 
des  frictions  autour  de  l’orbite  avec  une  pommade 
composée  d’axonge,  30  grammes,  camphre,  h  gram¬ 
mes,  vératrine,  1  gramme; 

3°  Repos  de  l’œil. 

Continuer  ce  traitement  de  six  semaines  à  deux 
mois. 


Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie. 

€M»serv»Éiosa  sur  l’emploi  du  prias- 
siale  «le  fer  dans  l’épilepsie  et  la  cho¬ 
rée;  par  M.  Faivre,  d’Esnan,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Baume-les-Dames.  —  L’auteur  a 
administré  l’hydrocyanate  de  fer,  d’abord 
contre  la  chorée.  Les  observations  remontent 
déjà  très-haut. 

Obs.  I.  En  1829,  une  jeune  fille  de  16  ans, 
pâle  et  maigre,  quoiqu’assez  bien  réglée,  désolait, 
depuis  huit  jours,  ses  parents  par  ses  grimaces, 
qu’ils  prenaient  pour  de  mauvaises  plaisanteries. 
Les  pupilles  étant  dilatées,  M.  Faivre  crut  d’abord 
à  la  présence  des  vers,  et  lui  fit  prendre  un  mé¬ 
lange  de  poudre  authelmintique  ,  aromatisée 
d’huile  essentielle  de  tanaisie.  La  malade  rejeta 
deux  ou  trois  lombrics;  mais  comme  la  chorée 
continuait,  il  lui  prescrivit  les  pilules  suivantes  : 
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Hydrocyanate  de  fer  (bleu  de  Prusse),  1  gr. 

Extrait  de  valériane,  32 

Pour  24  pilules  (t).  A  prendre  trois  pilules  par 
jour,  chacune  de  six  heures  en  six  heures.  Faire 
suivre  chaque  pilule  d’un  verre  d’infusion  de  va¬ 
lériane. 

Obs.  IL  En  1832,  l’auteur  fut  consulté  pour  un 
enfant  de  neuf  ans,  et  à  la  description  des  symp¬ 
tômes  il  crut  reconnaître  la  chorée.  Il  prescrivit 
un  verre  de  décoction  de  fougère  mâle  à  prendre 
chaque  matin,  ainsi  que  les  pilules  de  bleu  de 
Prusse  à  prendre  à  la  dose  de  deux  par  jour  seule¬ 
ment.  Huit  jours  après  on  lui  amena  la  petite  ma¬ 
lade  parfaitement  guérie. 

Obs.  III.  Jeune  choréique  de  13  ans.  Le  même 
traitement  réussit  au  bout  de  cinq  jours. 

Obs.  IY.  Chorée  très-intense  et  datant  de  deux 
mois  au  moins  chez  une  jeune  fille,  à  tel  point 
qu’on  la  croyait  possédée  du  démon.  Le  prussiate 
de  fer  a  agi  en  huit  jours. 

Obs.  V.  Voyant  que  cette  préparation  avait  un 
si  bon  effet  dans  la  chorée,  M.  Faivre  l’adminis¬ 
tra,  en  désespoir  de  cause,  à  une  vieille  épilepti¬ 
que  (Jeanne  Claude  Crétin),  retenue  depuis  long¬ 
temps  à  l’hôpital.  On  avait  déjà  employé  tous  les 
moyens  imaginables,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de 
tomber  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  et  nous  la 
considérions,  mon  confrère  et  moi ,  comme  incu¬ 
rable. 

Le  bleu  de  Prusse,  donné  à  la  dose  de  quatre 
grains  par  jour,  commença  par  éloigner  les  accès, 
qui  ne  reparurent  plus  qu’à  de  longs  intervalles  et 
finirent  par  disparaître  entièrement.  Il  y  a  cinq 
ans  que  cette  femme  a  quitté  l’hôpital,  et  elle  n’a 
plus  eu  d’attaques. 

Obs.  YI.  «  Un  jeune  homme  de  19  ans  fut  at¬ 
teint  d’épilepsie  en  1845.  J’essayai  sur  lui  le  même 
remède  qui,  au  bout  de  dix  jours,  le  délivra  de  ses 
fréquents  accès.  Il  y  eut  récidive  au  bout  de  six 


(1)  Nous  avons  donné  cette  formule  telle  qu’ellè 
est  dans  le  journal  auquel  nous  empruntons  cet  ar¬ 
ticle.  Il  est  probable  qu’il  y  a  ici  une  erreur  de 
chiffres,  et  qu’il  faut  lire  :  hydrocyanate  de  fer, 
1  gramme;  extrait  de  valériane,  2  grammes.  On 
peut  commencer  par  la  dose  de  5  centigrammes 
par  jour  et  aller  progressivement  jusqu’à  30.  On 
verra  plus  loin ,  d’ailleurs,  M.  Faivre  en  pres¬ 
crire  4  grains  par  jour.  Cet  embarras  où  nous 
nous  trouvons,  et  le  lecteur  avec  nous ,  montre 
combien  il  importe  que  les  auteurs  s’abstiennent 
d’abréviations  susceptibles  de  laisser  prise  au  doute. 

[N.  du  R,) 


semaines  ;  mais  une  nouvelle  dose,  c’est-à-dire  30 
pilules,  l’ont  guéri  complètement.  » 

Obs.  VII.  «  Une  fille  de  22  ans  fut  atteinte  d’é¬ 
pilepsie  au  printemps  dernier  à  la  suite  d’une 
Payeur.  J’administrai  le  bleu  de  Prusse  et  les  in¬ 
fusions  de  valériane;  les  accès  cessèrent  le  dixième 
jour.  J’ai  eu  à  traiter  par  le  même  moyen  une 
récidive  de  trois  accès  qui  n’ont  plus  lieu  depuis 
15  jours.  J’espère  qu  ils  ne  se  manifesteront  plus.  » 

—  Nous  avons  rapporté  d’autant  plus  vo¬ 
lontiers  ces  faits,  tout  en  regrettant  qu’ils  ne 
fussent  pas  mieux  détaillés,  que  nous  avons 
publié,  dans  notre  numéro  d’août  1841  un 
excellent  mémoire  original  de  M.  Jansion, 
médecin  à  la  Bruguière,  qui  prouve  l’effica¬ 
cité  de  F  hydrocyanate  de  fer  contre  l’épilep¬ 
sie.  Mais  comme  nous  l’avons  encore  répété 
plus  tard  depuis,  à  l’occasion  d’une  monogra¬ 
phie  de  M.  Delasiauve  sur  le  Traitement  de 
l’Epilepsie,  M.  Jansion  use,  dans  l’administra¬ 
tion  de  l’hydrocyanate  de  fer,  d’une  méthode 
particulière,  assez  minutieuse,  qu’il  croit  in¬ 
dispensable  au  succès  de  la  médication.  (Voyez 
notre  numéro  de  janvier  d$48,  p.  28,  et  sur¬ 
tout  celui  d’août  1841,  qui  renferme  le  travail 
de  M.  Jansion.) 


Abeille  médicale. 

Abcès  abdominal,  suite  de  couches, 
dont  le  pus  a  coulé  par  l’anus  durant 
un  an  ;  guérison  prompte  par  l’usage 
de  l’eau  de  chaux  ;  par  le  Dr  Richart,  de 
Soissons.  —  Une  dame  de  32  ans  accoucha, 
pour  la  première  fois,  le  28  juin  1848;  l’ac¬ 
couchement  fut  facile ,  mais  la  sage-femme 
procéda  à  la  délivrance  immédiatement  après 
la  sortie  de  l’enfant;  elle  employa,  à  cet  ef¬ 
fet,  un  certain  degré  de  violence,  et  il  en  ré¬ 
sulta  une  perte  abondante  et  une  vive  dou¬ 
leur  à  l’hypogastre  du  cûté  gauche.  Quelques 
jours  après  il  apparut  en  ce  point  une  tumeur, 
du  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde,  dure  et 
très-sensible  à  la  plus  faible  pression.  11  s’al¬ 
luma  en  même  temps  de  la  fièvre  et  de  la  diar¬ 
rhée.  Un  médecin  ordonna,  en  plusieurs  fois, 
d’apposer  soixante  sangsues  sur  la  tumeur  ;  il 
prescrivit  aussi  des  bains,  des  cataplasmes 
émollients  et  des  frictions  mercurielles  sur 
l’abdomen.  Après  six  semaines  passées  sans  le 
moindre  soulagement ,  il  s’écoula  du  pus  par 
l’anus.  Cette  femme  consulta,  plus  tard,  deux 
autres  médecins  ;  le  dernier  déclara  la  mala¬ 
die  incurable  et  ne  voulut  rien  prescrire. 
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Le  15  juin  1849,  c’est-à-dire  près  d’un  an 
après  sa  couche ,  cette  dame  fit  appeler  l’au¬ 
teur.  Elle  avait,  presque  depuis  le  commence¬ 
ment  de  sa  maladie,  une  fièvre  continue,  avec 
redoublement  tous  les  soirs  et  des  sueurs  ma¬ 
tinales  ;  la  suppuration  qui  s’opérait  par  Ta¬ 
hus  l’avait  jetée  dans  un  marasme  qui  faisait 
présager  une  fin  prochaine.  La  gravité  des  ac¬ 
cidents  ne  me  permit  pas,  ditM.  Richart ,  d’es¬ 
pérer  la  guérison.  Se  rappelant,  cependant, 
que  diverses  fois,  dans  des  cas  d’ulcères  inter¬ 
nes,  il  avait  prescrit  avec  succès  Terni  de  chaux 
intérieurement,  il  la  lui  prescrivit,  d’abord  à 
la  dose  d’un  demi-verre  matin  et  soir,  coupée 
avec  partie  égale  de  lait  chaud  et  sucré  ;  par 
suite  et  progressivement,  elle  en  but  trois 
grands  verres  dans  les  vingt-quatre  heures , 
toujours  coupée  avec  du  lait.  Sous  l’influence 
de  ce  simple  médicament ,  et  d’un  topique 
camphré  appliqué  sur  la  tumeur,  la  fièvre  di¬ 
minua;  puis  elle  cessa  ainsi  que  les  sueurs 
nocturnes  ;  la  tumeur  s’affaissa  progressive¬ 
ment  et  disparut,  ainsi  que  Técoulement  puru¬ 
lent.  Le  20  août*  la  malade  était  complète¬ 
ment  guérie. 

M,  Richart  ajoute  qu’il  a  eu  beaucoup  à  se 
louer  de  l’eau  de  chaux  pendant  sa  longue 
carrière  médicale.  Ce  n’est  donc  pas  sans  mo¬ 
tif  qu’elle  a  été  tant  recommandée  par  Pringle, 
Zimmermann,  Hufeland,  Percy,  etc.  Cette  ob¬ 
servation  prouve,  enfin,  que  la  fièvre,  l’irri¬ 
tation,  l’inflammation  d’un  organe,  ne  sont  pas 
toujours  une  contre-indication  à  l’emploi  de 
l’eau  de  chaux,  ainsi  que  l’ont  avancé  plusieurs 
auteurs. 

Journal  de  chimie  médicale. 

Colique  sa&ss rni as e  ;  chloroforme  ad¬ 
ministré  en  potion.  M.  le  Dr  BlàNCHET, 
médecin  à  Tours,  a,  depuis  plusieurs  années  , 
abandonné  l’emploi  des  purgatifs  au  début  de 
la  colique  saturnine.  11  administre  exclusive¬ 
ment  des  narcotiques  ,  à  fortes  doses,  l’extrait 
thébaïque  et  l’extrait  de  belladone  associés , 
soit  en  pilules,  soit  en  lavements,  le  premier 
à  la  dose  de  15  à  30  centigrammes,  le  second 
à  celle  de  5  à  10  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  L’auteur  obtient  un  prompt 
soulagement  sans  produire  de  narcotisme. 
Les  purgatifs  ne  sont  administrés  que  le  troi¬ 
sième  jour  ;  mais  alors  leur  effet  est  certain  , 
bien  qu’ils  appartiennent  à  la  classe  des  mi- 
noratifs.  Cette  modification,  déjà  avantageuse, 
ne  paraît  pas  suffisante  à  M.  Blanchet,  et  il 


espère  obtenir  de  plus  beaux  résultats  encore 
avec  le  chloroforme.  Il  n’a  encore  eu  que  deux 
occasions  d’employer  ce  dernier,  et  la  cessa¬ 
tion  des  douleurs  a  été  si  instantanée  qu’il  a 
cru  devoir  publier  immédiatement  ces  faits. 

Il  s’agit,  dans  le  premier  cas,  d’un  homme 
en  proie  à  de  violentes  coliques  saturnines. 
M.  Blanchet  lui  prescrivit  8  gouttes  de  chlo¬ 
roforme  dans  une  potion  de  120  grammes  d’eau 
de  tilleul  et  de  sirop  de  fleurs  d’oranger,  à 
prendre  par  cuillerées  toutes  les  demi-heures. 
Après  la  seconde  cuillerée,  le  malade  ressen¬ 
tit  un  tel  soulagement  qü’il  ne  voulut  plus 
prendre  la  cuillerée  de  potion  qüe  d’heure  en 
heure.  Après  la  quatrième  il  ne  lui  leste  plus 
que  le  souvenir  de  ses  souffrances ,  qui  ne  se 
renouvellent  plus.  Pour  prévenir  la'récidive, 
on  lui  donne  le  troisième  jour  30  grammes 
d’huile  de  ricin,  et  le  quatrième  jour  30  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  magnésie. 

M.  Blanchet  a  donné  de  nouveau  le  chloro¬ 
forme  à  la  même  dose  à  un  autre  individu 
atteint  de  colique  saturnine  :  les  douleurs  ont 
été  considérablement  diminuées  après  la  pre¬ 
mière  cuillerée;  elles  avaient  complètement 
disparu  deux  heures  après. 

—  L’emploi  des  opiacés  contre  la  colique 
saturnine,  particulièrement  préconisé  par  les 
médecins  italiens,  et  entre  autres  par  le  doc¬ 
teur  Triberti,  de  Milan,  cet  emploi  remonte 
jusqu’à  Stoll,  qui  l’avait  érigé  en  méthode. 
Nous  avons  donné,  dans  notre  n°  d’avril  1847, 
une  observation  remarquable  d’affection  sa¬ 
turnine  ainsi  guérie.  L’emploi  consécutif  des 
purgatifs  constitue  une  modification  impor¬ 
tante  et  très-rationnelle  ,  laquelle  appartient 
en  propre  à  M.  Blanchet.  Quant  au  chloro¬ 
forme  en  potion  comme  calmant  énergique, 
nous  le  croirions  à  priori  et  en  dehors  des  deux 
faits  de  l’auteur,  d’autant  plus  recommanda¬ 
ble  qu’il  a  déjà  réussi  de  cette  manière  dans 
deux  cas  d’entéralgie  que  nous  avons  cités 
dans  notre  numéro  de  juillet  dernier. 


Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

Adhérence  des  amygdales.  —  M.  le 
Dr  Pujos  a  communiqué  le  fait  suivant  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  jeune 
homme  de  18  ans  entra  dans  son  service  à 
l’hôpital,  se  plaignant  d’une  douleur  au  cou 
avec  gêne  de  la  déglutition.  Cet  état,  qui  du¬ 
rait  depuis  deux  mois,  avait  offert  au  début 
ung  intensité  telle,  que  la  suffocation  en  avait 
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été  un  instant  imminente.  En  examinant  l’ar¬ 
rière-gorge,  M.  Pujos  s’aperçut  que  les  amyg¬ 
dales  étaient  réunies  sur  la  ligne  médiane.  Il 
reconnut ,  au  moyen  d’un  stylet  explorateur, 
qu’une  espèce  de  lame  qui  formait  le  point  de 
réunion  des  deux  amygdales,  s’appuyait  sur 
l’ouverture  du  pharynx  et  l’obstruait  presque 
entièrement;  mais  elle  était  complètement  li¬ 
bre  en  arrière.  Il  suffit  d’une  incision  sur  la  li- 
« 

gne  médiane  avec  le  bistouri  pour  remettre 
les  amygdales  dans  leur  position  normale. 

Procédé  expéditif  pour  extraire  • 
sasss  trop  de  dtosjtlesur .  eertaiaas  corps 
aigtas  eaagagés  dans  Pairètiire.  —  M.  le 
Dr  Soulé,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André, 
de  Bordeaux ,  fut  dernièrement  consulté  par 
un  homme  de  23  ans ,  qui  prétendait  que  sa 
maîtresse  lui  avait  introduit  un  corps  étranger 
dans  l’urèthre  pendant  son  sommeil.  Mais  il 
finit  ensuite  par  avouer  qu’il  s’était  lui-même 
enfoncé  dans  l’urèthre  une  de  ces  longues 
épingles  noires  que  les  femmes  emploient 
pour  maintenir  leurs  cheveux,  et  qui  se  com¬ 
posent,  comme  les  pincettes  de  cheminée,  de 
deux  tiges  parallèles,  se  continuant  l’une  l’au¬ 
tre  par  une  coudure.  L’épingle  avait  été  in¬ 
troduite  par  l’extrémité  mousse,  et  ses  pointes 
se  trouvaient  à  peine  à  4  centimètres  du  méat 
urinaire.  M.  Soulé,  ayant  inutilement  tenté 
l’extraction  par  les  voies  naturelles,  eut  re¬ 
cours  au  procédé  suivant  :  il  couda  fortement 
la  verge,  de  manière  à  ce  que  les  pointes  de 
l’épingle  traversassent  la  paroi  inférieure  de 
l’urèthre.  M.  Soulé  redressa  alors  la  partie 
courbe  qui  unit  les  deux  tiges ,  puis  il  coupa 
au  ras  de  la  verge  une  de  ces  tiges  ;  le  reste 
de  l’extraction  se  fit  ensuite  sans  grand  effort. 
La  verge  fut  enveloppée  de  compresses  d’eau 
froide,  et,  deux  jours  après,  le  malade  quitta 
l’hôpital,  ne  présentant  plus  que  deux  points 
ecchymotiques  correspondant  aux  deux  pi¬ 
qûres. 

* —  Ce  Cas  a  les  plus  grands  rapports  avec 
ceux  que  M.  le  docteur  Boinet  a  rapportés 
dans  son  travail  publié  dans  notre  n°  d’avril 
4847,  sous  le  titre  de  :  «  Mémoires  et  observa¬ 
tions  sur  un  procédé  nouveau  et  très-simple 
pour  l’extraction  de  certains  corps  aigus  en¬ 
gagés  dans  l’urèthre,  comme  des  épingles,  des 
aiguilles,  des  fils  de  fer,  etc.  »  Le  procédé  d’ex¬ 
traction  employé  par  M.  Boinet  diffère  un  peu 
de  celui  de  M.  Soulé,  à  cause  de  la  forme  dif¬ 
férente  des  corps  étrangers  introduits  dans  le 


canal  ;  mais  tous  les  deux  montrent  qu’il  n’y 
a  aucun  danger  à  perforer  le  canal  de  l’urè¬ 
thre,  avec  une  épingle,  une  aiguille  ou  tout 
autre  corps  effilé  et  pointu. 


Il  Progresse. 

^hî*  aime  cause  peu  cosimie  «S’imffé- 
eomdité  «lies  la  femme.  —  M.  Yannoni 
s’est  trouvé  amené  à  faire  des  recherches  sur 
la  stérilité  des  femmes  par  le  fait  suivant,  qui 
date  de  l’année  1830. 

Obs.  Une  jeune  femme  de  21  ans,  mariée  de¬ 
puis  trois  ans,  se  désolait  de  ne  pouvoir  devenir 
mère,  bien  qu’elle-  fût  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions  de  santé.  L’auteur  ayant  pratiqué  le  tou¬ 
cher,  trouva  le  col  trcs-élevé  dans  le  vagin,  long 
de  4  ou  5  lignes,  ayant  une  circonférence  de  près 
d’un  demi-pouce,  très-dur,  froid  et  insensible.  L’o¬ 
rifice  était  circulaire  et  ne  pouvait  être  senti  qu’en 
appuyant  avec  une  certaine  force.  La  base  du  col 
et  son  sommet  offraient  la  même  dimension;  mais 
le  centre  était  un  peu  plus  volumineux ,  ce  qui 
faisait  que  la  totalité  du  col  avait  quelque  ressem¬ 
blance  avec  une  olive.  Le  corps  de  l’utérus  paraissait 
très-petit.  La  chaleur  très-élevée  du  vagin  contras¬ 
tait  avec  la  température  très-basse  du  col.  Les  ap¬ 
proches  conjugales  n’avaient  pour  cette  femme  ni 
attrait  ni  répugnance.  Elle  devint  cependant  en¬ 
ceinte  en  1837,  après  dix  ans  de  mariage,  et 
accoucha  heureusement.  Elle  eut  plus  tard  deux 
autres  enfants. 

11  y  aurait  donc,  conclut  l’auteur,  une  atro¬ 
phie  du  col,  qui  serait  une  cause  de  stérilité, 
mais  non  insurmontable. 

Peu  de  temps  après,  M.  Yannoni  trouva  les 
mêmes  dispositions  du  col  chez  une  femme  de 
40  ans,  qui  avait  eu  un  enfant  à  19  ans,  et 
s’était  ensuite  livrée  au  libertinage.  Elle  n’a¬ 
vait  plus  pu,  dès  lors,  devenir  enceinte.  Dans 
ce  cas,  l’atrophie  utérine  aurait  été  acquise, 
tandis  que  dans  le  premier  elle  était  congé¬ 
nitale. 

L’auteur  a  reconnu  ce  vice  de  conformation 
chez  d’autres  femmes  mariées,  déjà  d’un  cer¬ 
tain  âge,  et  qui,  malgré  leurs  désirs,  n’ont  pu 
devenir  mères. 

En  1838,  M.  Yannoni  fut  consulté  par  une 
dame  de  23  ans,  mariée  depuis  deux  ans,  mal 
réglée,  et  dans  les  mêmes  conditions  du  col 
utérin  que  la  première  malade.  Comme  celle- 
ci  elle  était  indifférente  aux  approches  con¬ 
jugales,  et  désirait  vivement  devenir  mère. 
L’auteur  lui  conseilla  les  eaux  minérales  fer- 
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rugineuses  et  l'exercice  du  cheval.  Deux  ans 
après,  la  menstruation  s’était  déjà  régularisée, 
et  le  col  avait  pris  du  développement  :  il  me¬ 
surait  6  à  8  lignes  de  longueur.  En  1840,  la 
même  dimension  s’éleva  à  13  lignes  ;  en  1842, 
à  14  ou  15.  Son  tissu  avait  acquis  de  la  mol¬ 
lesse.  Parallèlement  à  ces  changements  phy¬ 
siques,  l’appétit  vénérien  s’était  accru  peu  à 
peu.  Enfin  cette  dame  devint  enceinte  après 
sept  ans  de  mariage  et  accoucha  d’un  garçon. 


De  ces  diverses  observations,  M.  Vannoni 
conclut  que  les  approches  conjugales  répétées 
sont  le  moyen  le  plus  propre  d’amener  le  col 
utérin  à  des  conditions  normales  de  dévelop¬ 
pement  et  à  le  rendre  apte  à  la  fécondation. 
Mais  si  le  mariage  a  été  contracté  trop  tardive¬ 
ment,  comme  vers  la  trentième  année,  le  col 
de  l’utérus  ne  répond  plus  à  cette  stimulation, 
et  reste  alors  irrémédiablement  atrophié. 


BEVUE  PHABMACEUTIQUE • 


De  l’écorce  du  catl-cédra  comme  suc¬ 
cédané  de  celle  du  quinquina. 

La  rareté  toujours  croissante  du  quinquina 
deviendrait ,  pour  certains  pays  surtout ,  une 
calamité  publique  s’il  fallait  désespérer  de 
remplacer  ce  précieux  médicament.  Malheu¬ 
reusement  les  efforts  jusqu’ici  tentés  dans  cette 
voie  ont  été  à  peu  près  infructueux.  On  serait 
peut-être  plus  heureux  si ,  au  lieu  de  diriger 
ses  recherches  sur  les  produits  de  nos  con¬ 
trées  européennes  ,  on  les  dirigeait  sur  ceux 
des  pays  où  les  fièvres  intermittentes  font  le 
plus  de  victimes.  11  est  d’ailleurs  naturel  de 
penser  qu’il  existe  dans  ces  régions ,  encore 
mal  explorées,  des  plantes,  des  arbres  con¬ 
nus  des  indigènes,  et  qui  les  guérissent  lors¬ 
qu’ils  sont  atteints  par  la  maladie.  C’est  dans 
cette  persuasion  que  M.  E.  Caventou  écrivit 
à  M.  Servant ,  directeur  des  ponts-et-chaus- 
sées  au  Sénégal,  pour  lui  demander  s’il  n’exis¬ 
terait  pas  dans  cette  colonie  un  fébrifuge  as¬ 
sez  puissant,  usité  chez  les  noirs.  M.  Servant 
lui  envoya  l’écorce  du  cail-cédra,  comme 
étant  le  fébrifuge  le  plus  estimé  par  la  popu¬ 
lation  indigène,  à  tel  point  que  celle-ci  pré¬ 
fère  généralement  la  décoction  peu  coûteuse 
qu’elle  fait  avec  cette  écorce ,  au  sulfate  de 
quinine  que  lui  offrent  les  Européens,  et  l’on 
sait  avec  quelle  énergie  la  fièvre  sévit  au  Sé¬ 
négal.  Nous  donnons  ici  un  extrait  des  recher¬ 
ches  que  M.  Caventou  vient  de  publier  sur 
cette  écorce,  dans  le  n°  de  novembre  du 
Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie. 

L’écorce  du  cail-cedra  est  fournie  par  le 
Khaya  Senegalensis  ( Swietenia  Senegalensis ). 
Cet  arbre ,  qui  est  un  des  plus  grands  et  des 
plus  beaux  de  ceux  qui  ornent  les  bords  de  la 
Gambie  et  les  bas-fonds  de  la  presqu’île  du 
Cap-Vert,  appartient  à  la  famille  des  Mélia- 


cées.  Les  propriétés  fébrifuges  de  cet  écorce , 
depuis  longtemps  déjà  signalées  par  MM.  Mé- 
rat  et  Delens,  ainsi  que  par  M.  Guibourt,  lui 
ont  fait  donner  le  nom  de  quinquina  du  Sé¬ 
négal. 

L’écorce  du  cail-cédra  a  environ  15  milli¬ 
mètres  d’épaisseur  ;  elle  est  grisâtre  à  la  sur¬ 
face  extérieure,  crevassée,  très-dure;  sous 
l’épiderme  elle  est  d’un  jaune  rougeâtre,  qui 
diminue  d’intensité  en  allant  du  dehors  au 
dedans  ;  elle  développe  par  la  mastication 
une  amertume  très-sensible  ;  sa  cassure  est 
nette,  d’un  grain  très-serré,  et  elle  offre,  dans 
le  sens  de  la  longueur  de  l’arbre,  des  lignes 
blanches  qui  deviennent  de  plus  en  plus  ser¬ 
rées  et  nombreuses  en  avançant  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’écorce. 

La  première  pensée  de  M.  Caventou  a  été 
qu’il  pourrait  exister  un  principe  alcalin  qui 
représenterait  à  la  fois  et  le  principe  amer  et 
les  propriétés  antipériodiques  contenues  dans 
cette  écorce.  Ce  chimiste  en  a,  en  effet,  extrait 
un  principe  organique  bien  spéciaiet  distinct  de 
ceux  déjà  connus.  Il  lui  a  donc  donné  le  nom 
de  cail-cédrin.  C’est  un  corps  solide,  opaque, 
d’un  aspect  résineux,  jaunâtre,  d’une  forme 
non  cristalline,  d’une  saveur  très-amère  et  lé¬ 
gèrement  aromatique,  soluble  en  petite  quan¬ 
tité  dans  l’eau. 

Une  expérience  faite  à  l’Hôtel- Dieu  par 
M.  Moutard-Martin,  de  concert  avec  M.  Cho- 
mel,  a  semblé  favorable  à  l’emploi  du  cail- 
cédrin  contre  la  fièvre  intermittente. 

Si  les  faits  de  guérison  se  multiplient,  nous 
indiquerons  les  procédés  d’extraction  de  ce 
corps,  qui  n’est  jusqu’à  présent  qu’un  objet 
de  pure  curiosité,  et  qui,  de  l’aveu  même  de 
M.  Caventou,  appelle  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  Mais ,  puisque ,  d’après  le  rapport  de 
M.  Servant,  les  naturels  du  Sénégal  se  gué- 
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rissent  des  accès  de  fièvre  les  plus  violents  par 
la  décoction  aqueuse  de  l’écorce  du  cail-cé- 
dra,  il  nous  semble  que  c’est  sur  cette  même 
écorce  que  devraient  se  porter  les  premières 
recherches  cliniques,  d’autant  plus  que  ce  que 
l’on  recherche,  avant  tout,  c’est  un  fébrifuge 
à  bon  marché. 


Préparation  des  plantes  destinées  à 
figurer  dans  un  herbier,  de  manière 
à  conserver  la  couleur  des  fleurs  et 
des  feuilles. 

M.  Gannal  publie,  dans  le  Journal  de  Phar¬ 
macie  et  de  Chimie ,  un  procédé  assez  compli¬ 
qué  que  nous  n’indiquerons  pas,  la  note  sui¬ 
vante  du  même  journal  pouvant  très-bien  y 
suppléer. 

Les  botanistes,  y  est-il  dit,  arrivent  aujour¬ 
d’hui  à  conserver  la  couleur  des  fleurs  par  un 
procédé  beaucoup  plus  simple  et  plus  com¬ 
mode  :  après  avoir  soumis  les  plantes  à  la 
pression  pendant  quelques  heures,  ils  les  trans¬ 
portent  dans  la  coquette ,  qu’ils  exposent  au  so¬ 
leil  ardent,  à  l’étuve  ou  sur  le  four  d’un  bou¬ 
langer. 

La  coquette  se  compose  de  deux  cadres  à 
claire-voie,  entre  lesquels  les  papiers  qui  con¬ 
tiennent  les  plantes  sont  tenus  serrés.  Le 
mieux  est  un  cadre  en  fer  garni  d’un  treil¬ 
lage  en  fort  fil  de  fer.  Le  nom  de  coquette  a 
été  donné  à  cet  utile  appareil,  précisément  à 
cause  de  la  beauté  des  plantes  qui  en  sortent, 
et  aussi  pour  rappeler  le  nom  de  son  premier 
inventeur,  M.  Lecoq,  professeur  d’histoire  na¬ 
turelle  à  Clermont-Ferrand. 
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Nouvelles  pilules  fébrifuges. 


Pr.  Écorce  de  saule, 
Capsules  de  lilas, 
Gentiane, 

Petite  centaurée , 
Chicorée  sauvage, 


>de  chaque , 


10  parties. 


2  parties. 


Épuisez  par  l’eau  bouillante,  concentrez  les 
liqueurs,  amenez  à  consistance  d’extrait  clair, 
et  ajoutez  : 

Quinine  brute  ,  une  demi-partie ,  dissoute 
dans  trois  fois  son  poids  d’acide  lactique.  In¬ 
corporez  exactement,  épaississez  avec  quan¬ 
tité  suffisante  de  racine  de  Colombo  pulvérisée, 
et  divisez  la  masse  en  pilules  de  4  5  centi¬ 
grammes. 

On  donne  de  1  à  3  de  ces  pilules  par  jour, 
et  l’on  continue  leur  administration  quelques 
jours  après  la  cessation  des  accès  fébriles. 

L’efficacité  de  ces  pilules  fébrifuges  aurait 
été  constatée  dans  une  contrée  de  la  Haute- 
Garonne  où  la  fièvre  règne  d’une  manière  per-  _ 
manente.  ( Journ .  de  Médecine  de  Toulouse.) 


Pommnde  de  Steege  contre  l’alopéeîe. 


Pommade  de  cacao  (préparée 
avec  beurre  de  cacao,  2  parties, 
et  huile  d’olives,  4  partie), 
Tannin, 

Quinine , 

Dissolvez  dans  : 

Alcoolat  aromatique , 

M.  S.  A. 


60  grammes. 
80  centigr. 
40  id. 

8  grammes. 


On  fait  usage ,  soir  et  matin ,  de  cette  pom¬ 
made,  qui  arrête  assez  bien  la  chute  des  che¬ 
veux.  (Bull,  de  Thér.) 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE. 

1 

Séance  du  20  novembre  1848. 

Engorgements  et  déviations  de  l’it- 
térus  ( Suite  de  la  discussion  sur  les).  M.  Paul 
Dubois  :  S’il  est  vrai  que ,  dans  les  affections 
de  l’utérus,  les  phénomènes  pathologiques  lo¬ 
caux  constituent,  pour  la  plupart  des  cas, 
l’expression  primitive  et  essentielle  de  la  ma¬ 
ladie  et  l’objet  principal  de  la  médication,  il 
n’est  pas  moins  incontestable  que ,  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances,  ces  lésions  lo¬ 
cales  ne  sont  que  les  effets  consécutifs  d’une 
cause  plus  générale.  Il  est  impossible ,  par 


exemple ,  de  n’être  pas  frappé  de  la  coïnci¬ 
dence  fréquente  d’une  affection  herpétique 
actuelle  ou  récemment  dissipée,  et  d’une  af¬ 
fection  chronique  de  l’utérus.  Le  vice  syphi¬ 
litique  a  été  signalé  comme  une  des  causes 
générales  de  quelques  affections  chroniques 
de  l’utérus,  et  cette  opinion,  que  la  destination 
même  des  organes  aurait  pu  justifier  à  priori , 
est  aujourd’hui  fondée  sur  de  nombreuses  ob¬ 
servations  et  généralement  admise. 

Dans  les  cas  qui  viennent  d’être  indiqués , 
l’affection  générale  a  précédé  ou  accompagné 
la  manifestation  des  phénomènes  locaux.  Une 
succession  contraire  de  ces  deux  éléments  es- 
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sentiels  de  la  maladie  peut  avoir  lieu.  Les  lé¬ 
sions  utérines  se  produisent  d’abord,  comme 
dans  la  plupart  des  cas,  sous  l’influence  d’une 
cause  locale  ,  et  sont  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  suivies  des  troubles  fonctionnels  géné¬ 
raux  qui  ont  été  signalés.  Cependant ,  en  dé¬ 
pit  du  traitement,  la  maladie  se  prolonge,  et 
l’on  voit  la  perturbation  générale  de  la  santé 
et  l’ébranlement  surtout  du  système  nerveux 
devenir  si  prédominants,  qu’ils  constituent 
bien  plutôt  alors  la  maladie  que  les  lésions 
primitives.  C’est  dans  ces  divers  cas  qu’un  trai¬ 
tement  local  reste  trop  souvent  impuissant, 
et  qu’on  voit  des  guérisons  obtenues  par  des 
médications  auxquelles  les  lésions  des  organes 
génitaux  sont  restées  presque  tout  à  fait  étran¬ 
gères. 

Nos  collègues,  MM.  Velpeau  et  Gibert,  nous 
ont  dit,  avec  raison,  que  des  sensations  péni¬ 
bles  et  variées,  ayant  le  siège  et  le  caractère 
des  souffrances  propres  aux  affections  utéri¬ 
nes,  s’accompagnant,  comme  ces  dernières,  de 
troubles  fonctionnels  divers  et  plus  ou  moins 
marqués,  étaient  par  fois  accusés  par  des  fem¬ 
mes  chez  lesquelles  cependant  aucune  lésion 
réelle  de  l’utérus  ne  peut  être  constatée.  La 
réalité  de  ces  illusions  pathologiques  ne  sau¬ 
rait  être  révoquée  en  doute,  et,  sans  être  com¬ 
munes  assurément,  on  peut  dire  qu’elles  ne 
sont  pas  rares. 

J’ai  fait  à  l’influence  réelle  d’un  état  anor¬ 
mal  de  la  constitution  une  part  que  l’observa¬ 
tion  attentive  et  persévérante  des  affections 
chroniques  de  l’utérus  étendra  peut-être  en¬ 
core.  J’arrive  à  la  part  qui  me  semble  être, 
avec  raison,  plus  généralement  faite  aux  lé¬ 
sions  locales.  Ce  sont  les  inflexions  de  l’uté¬ 
rus,  l’abaissement,  les  déviations,  l’engorge¬ 
ment,  les  érosions  simples  ou  granuleuses,  un 
écoulement  muqueux  ou  purulent,  ordinaire¬ 
ment  l’un  et  l’autre  ;  en  un  mot,  un  flux  ca¬ 
tarrhal  accompagné  d’une  altération  variable 
de  la  couleur  de  l’organe  et  d’une  altération 
plus  ou  moins  notable  de  sa  sensibilité ,  phé¬ 
nomène  rendu  surtout  apparent  par  la  pres¬ 
sion  du  doigt. 

Après  tout  ce  qui  a  été  dit  par  MM.  Roux , 
Moreau,  Huguier,  sur  la  réalité  de  l’engorge¬ 
ment  de  l’utérus,  M.  Paul  Dubois  croit  inutile 
de  revenir  sur  cette  question ,  ainsi  que  sur 
celles  des  inflexions  et  des  déviations  qu’on 
regarde,  à  tort,  les  premières  comme  impossi¬ 
bles,  les  secondes  comme  rares.  Quant  aux 
antéversions  et  aux  rétroversions ,  on  ne  les 


conteste  pas;  mais  on  ne  croit  pas  ces  lésions 
aussi  fréquentes  qu’elles  le  sont  réellement. 

Les  inflexions  de  l’utérus  ne  paraissent  pas 
à  l’orateur  devoir  exercer  par  elles-mêmes  une 
influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  femmes 
qui  en  sont  atteintes  :  elles  ne  sont  que  des 
anomalies  toujours  inoffensivps,  et  qui  ne  ces¬ 
sent  de  l’être  que  par  une  raison  tout  à  fait 
étrangère  aux  affections  utérines  chroniques. 
Cette  raison,  c’est  l’occlusion  partielle  ou  du 
moins  le  rétrécissement  de  la  voie  que  le  sang 
menstruel  doit  parcourir  pour  s’écoulera  l’ex¬ 
térieur.  De  cette  disposition  anormale  résul¬ 
tent  des  douleurs  vives  et  continues  pendant 
la  durée  de  chaque  époque  cataméniale.  La 
coexistence  de  ces  deux  faits ,  l’inflexion  de 
l’utérus  et  la  dysménorrhée ,  est  à  peu  près 
constante.  Quant  à  l’abaissement  et  aux. dévia¬ 
tions,  antéversion  et  rétrofiexion,  je  crois  pou¬ 
voir  leur  prêter,  pour  ma  part,  la  même  inno¬ 
cuité  ,  toutes  les  fois  qu’elles  ne  sont  pas  exa¬ 
gérées,  et  c’est  là  le  cas  le  plus  commun.  L’o¬ 
pinion  contraire,  je  le  sais,  est  très-générale¬ 
ment  admise;  néanmoins,  je  pense  avec  Lis- 
franc,  que  ces  déviations  n’ont  d’autre  in¬ 
fluence  fâcheuse  que  celle  qu’elles  tiennent  de 
quelques  complications  pathologiques,  et  en 
particulier  d’un  état  inflammatoire  chronique 
concomitant. 

Cependant  deux  genres  de  causes  sont  ordi¬ 
nairement  invoquées  pour  expliquer  les  effets 
nuisibles  de  l’abaissement  ou  des  déviations  de 
l’utérus  ;  c’est,  d’une  part  le  tiraillement  des 
ligaments,  c’est-à-dire  des  moyens  contentifs 
de  l’utérus,  et,  d’une  autre  part,  la  pression 
que  ce  viscère  déplacé  exercerait  sur  les  or¬ 
ganes  contenus  dans  le  bassin.  Quand  on  songe 
à  la  laxité  naturelle  de  ces  liens ,  qui  laissent 
à  l’utérus  une  mobilité  extrême,  quand  on 
compare  surtout  cette  laxité  à  la  sphère  étroite 
dans  laquelle  sa  mobilité  s’exerce,  il  est  per¬ 
mis  de  considérer  comme  une  simple  alléga¬ 
tion  les  tractions  douloureuses  exercées  sur 
les  ligaments  par  l’utérus  déplacé ,  et  néan¬ 
moins  renfermé  dans  la  cavité  pelvienne. 

Les  déplacements  dont  je  parle  sont  assez 
souvent  provoqués  par  le  développement  de 
tumeurs  dans  le  bassin.  Celles-ci  refoulent 
l’utérus  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  et  il  est 
constant  que,  dans  la  plupart  des  cas,  quoi¬ 
qu’une  déviation  notable  de  cet  organe  soit 
produite,  les  malades  ne  réclament  l’assistance 
du  médecin  que  quand  le  développement  de 
l’abdomen  est  devenu  incommode. 
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Quant  à  la  compression  que  le  viscère  dé¬ 
placé  exerce  sur  les  organes  voisins ,  on  com¬ 
prend  qu’elle  n’ait  pas  les  inconvénients  qu’on 
lui  attribue  :  d’abord,  parce  que  le  volume  de 
l’utérüs,  seulement  dévié,  n’est  pas  tel  qu’il 
puisse  comprimer  réellement  les  organes  pel¬ 
viens,  et  ensuite  parce  que  cette  pression  est 
même  très-supportable  dans  un  grand  nombre 
de  cas  où  des  tumeurs  beaucoup  plus  consi¬ 
dérables  que  l’utérus  déplacé  occupent  la  plus 
grande  partie  de  l’excavation  du  bassin,  et 
compriment  inévitablement  les  viscères  qui  y 
sont  contenus. 

Je  conviendrai  que  les  déviations  peuvent 
devenir  la  cause  de  souffrances  assez  vives 
dans  deux  conditions  particulières  :  c’est,  d’une 
part,  lorsque  les  organes  avec  lesquels  l’uté- 
rus  est  en  contact  sont  le  siège  d’une  phleg- 
masie,  et,  d’autre  part,  lorsque  le  corps  de  cet 
organe  dans  la  rétroversion,  le  col  dans  l’an¬ 
téversion,  sont  le  siège  d’un  engorgement  ou 
d’une  irritation  marquée.  Le  frottement  que 
les  matières  fécales  exercent  alors  pendant 
leur  excrétion  sur  les  parties  malades ,  peu¬ 
vent  provoquer,  en  effet ,  des  souffrances  ai¬ 
guës.  D’une  autre  part,  il  peut  arriver,  et  ces 
cas  ne  sont  pas  très-rares,  que  des  adhérences 
s’établissent  entre  le  fond  de  l’utérus  déplacé 
et  le  rectum,  et  que  l’excrétion  des  matières 
fécales  en  soit  rendue  difficile  et  douloureuse  ; 
mais  ces  différentes  conditions  sont  exception¬ 
nelles. 

L’engorgemént  dans  les  affections  utérines 
chroniques  est  rarement  un  fait  primitif  :  sa 
manifestation  dans  le  tissu  de  l’utérus  n’est , 
comme  la  même  lésion  dans  d’autres  organes, 
que  le  résultat  fréquent  d’une  phlegmasie  ai¬ 
guë  ou  chronique  préexistante.  Il  n’a,  en  con¬ 
séquence  ,  que  la  valeur  d’un  épiphénomène, 
dont  l’importance  varie  selon  son  étendue,  le 
point  qu’il  occupe  dans  l’organe  malade,  et, 
enfin,  selon  l’influence  qu’il  exerce  sur  la  per¬ 
sistance,  les  retours  ou  les  exacerbations  de 
l’état  phlegmasique.  Il  peut  être  une  cause 
provocatrice  d’accidents  inflammatoires,  réité¬ 
rés  ,  dont  l’action  peut  être  momentanément 
suspendue,  mais  que  réveillent  presque  infail¬ 
liblement  les  stimulations  naturelles  auxquel¬ 
les  ces  organes  sont  exposés  par  leur  destina- 
jtion  propre  et  par  leurs  rapports  inévitables 
avec  des  agents  extérieurs. 

Il  en  est ,  à  mon  sens ,  des  érosions  simples 
ou  granuleuses  comme  de  l’engorgement  : 
elles  ne  sont,  ainsi  que  celui-ci,  qu’un  phéno¬ 


mène  consécutif  d’une  autre  altération  qui  les 
a  précédées  ;  elles  n’ont  donc,  en  général,  au 
point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  du  trai¬ 
tement,  qu’une  importance  secondaire  ;  aussi 
ne  me  paraît-il  pas  exact  de  dire,  avec  M.  Vel¬ 
peau  ,  que  les  érosions  granuleuses  sont  une 
cause  des  écoulements  muqueux  ou  purulents 
qui  ont  lieu  dans  les  affections  utérines.  Je  ne 
conteste  pas,  qu’une  fois  produites,  elles  ne 
concourent  à  augmenter  l’hypersécrétion  pu¬ 
rulente  ou  muqueuse  ;  mais  on  peut  tenir  pour 
certain  que,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas  au  moins,  elles  n’en  précèdent  pas  l’appa¬ 
rition,  tandis  qu’au  contraire  elles  lui  succè¬ 
dent.  On  peut  être  également  assuré  que  la 
disparition  artificielle  des  érosions  granuleu¬ 
ses  n’est  pas  suivie  de  la  suppression  de  l’é¬ 
coulement. 

La  fin  du  discours  de  M.  P.  Dubois  est  ren¬ 
voyée  à  une  séance  prochaine  (1). 

Séance  du  27  novembre. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  invite  l’Académie  à  publier,  dans  l’in¬ 
térêt  de  l’agriculture  et  de  la  médecine  prati*. 
que,  un  annuaire  des  eaux  de  la  France,  don¬ 
nant  la  composition ,  telle  qu’on  la  connaît 
aujourd’hui,  des  eaux  des  fleuves,  rivières  et 
sources,  des  lacs,  des  étangs  salés,  de  l’eau 
des  mers  de  notre  littoral ,  des  eaux  et  boues 
minérales  ;  travail  qui  devra  consister  d’abord 
en  une  collection  de  résultats  connus  et  en 
une  appréciation  de  la  valeur  des  analyses. 
Le  ministre  exprime  le  désir  que  l’Académie 
s’applique  à  mettre  en  lumière  tous  les  prin¬ 
cipes  de  nature  à  éclairer  l’opinion  sur  ces 
matières. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  qu’elle 
vient  de  faire  une  nouvelle  perte  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  Lacournère. 


Election.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la 
nomination  d’un  membre  dans  la  section  de 
pathologie.  L’Académie  procède  au  scrutin. 
Nombre  des  njembres  présents,  95,  majorité, 
48.  Les  voix  se  répartissent  comme  il  suit  : 

M.  Grisolle  obtient  31  suffrages. 

M.  Trousseau, 


M.  Michel  Lévy, 
M.  Martinet, 

M.  Requin, 

M.  Nonat, 


23 

21 

12 

7 

1 


(l)  L’occasion  ne  s’est  point  encore  jusqu’ici 
présentée  à  M.  P.  Dubois  pour  achever  son  dis¬ 
cours. 
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MELANGES. 


Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majo¬ 
rité,  on  procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 


Votants,  90;  majorité,  46. 

M.  Grisolle  obtient 

36  suffrages 

M.  Trousseau, 

36  — 

M.  Michel  Lévv, 

14  — 

M.  Martinet, 

2  — 

M.  Requin, 

1  — 

On  procède  à  un  scrutin  de  ballottage  entre 
les  deux  candidats  qui  ont  obtenu  le  plus 
grand  nombre  de  voix. 

M.  Grisolle  obtient  52  suffrages. 

M.  Trousseau  36  — 

M.  Grisolle  est,  en  conséquence,  proclamé 
membre  de  l’Académie,  sauf  l’approbation  de 
l’autorité. 

Séance  du  4  décembre. 

Collodium.  —  M.  Mazier,  médecin  à 
I’Aigle  (Orne),  annonce  que  le  collodium, 
une  fois  appliqué,  reste  au  moins  vingt  jours 
en  place  lorsque  l’ exfoliation  de  l’épiderme 
ou  quelque  autre  cause  mécanique  ne  vient 
pas  le  soulever.  L’écoulement  du  sang,  la  sup¬ 
puration,  et  même  l’humidité  des  cataplasmes 
appliqués  par-dessus  diminue  le  temps  de  son 
adhérence,  mais  ne  l’empêche  pas  pendant 
plusieurs  jours. 

Séance  publique  annuelle  du  11  décembre  1849. 

M.  Gibert  lit  le  rapport  sur  les  prix  décer¬ 
nés  par  l’Académie  en  1849. 

—  M.  Velpeau  proclame  les  prix  décernés, 
et  indique  les  prix  proposés  pour  1851. 

prix  de  1849. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujets  des 
prix  de  1849  les  questions  suivantes  : 

Prix  de  l’Académie.  —  La  fièvre  typhoïde 
est-elle  contagieuse? 

Ce  prix  était  de  1,500  fr. 

L’Académie  a  décerné  : 

1°  Le  prix  de  1 ,500  fr.  à  M.  le  docteur  Pied- 
vache,  médecin  à  Dinan  (Côtes-du-Nord),  au¬ 
teur  du  mémoire  n°  13; 

2°  Un  prix  de  500  fr.  à  M.  le  docteur  Leta- 
nelet,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire 
n°  14  ; 

3°  Une  première  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  G.  Muller,  médecin  à  Burnvillers 
(Haut-Rhin),  auteur  du  mémoire  n°  17; 

4°  Une  seconde  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  de  Larroque,  ancien  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Necker,  auteur  du  mémoire  n°  1 . 


Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  De  la  cirrhose. 

Ce  prix  était  de  1,200  fr. 

L’Académie  a  accordé  un  encouragement 
de  400  fr.  à  M.  le  docteur  Fauconneau-Du¬ 
fresne,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire 
n°  1. 

•» 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux. 

—  De  la  chorée. 

L’Académie  a  décerné  un  prix  de  1,000  fr. 
à  M.  le  docteur  Sée,  médecin  à  Paris,  auteur 
du  mémoire  n°  2,  et  une  récompense  de  300  fr. 
à  M.  le  docteur  Roth,  médecin  à  Paris,  auteur 
du  mémoire  n°  3. 

Prix  fondé  par  M.  Itard  : 

A  MM.  Rilliet  et  Barthez,  2,000  fr.  pour  leur 
Traité  clinique  et  pratique  des  Maladies  des 
enfants  ; 

A  M.  de  Larroque,  1,000  fr.  pour  son  Traité 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  fondé  par  M.  d’Argenteuil.  —  Ce  prix 
n’ayant  pas  été  donné  pour  la  première  pé¬ 
riode  de  1838-1844,  une  nouvelle  commission 
a  été  appelée  à  juger  les  mémoires  envoyés 
au  concours;  cette  commission  a  terminé  ses 
travaux.  Le  rapport  sera  soumis  très-prochai¬ 
nement  à  l’Academie. 

Prix  de  vaccine.  —  Ce  prix,  de  1 ,500  fr.  a 
été  partagé  entre  M.  Lemer,  officier  de  santé 
à  Chinizan  (Landes)  ;  madame  Maillet,  sage- 
femme  à  Vannes  (Morbihan);  M.  Renaud,  D.-M. 
à  Alençon  (Orne) . 

Quatre  médailles  d’or  ont  été  données  à 
MM.  Agnelv,  D.-M.  à  Alger  ;  Burckard,  D.-M. 
à  Sarrebourg  (Meurthe)  ;  Delmar,  officier  de 
santé  à  Lille  (Nord)  ;  Puyoo,  D.-M.  à  Pau 
(Basses-Pyrénées) . 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1851. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  met  au 
concours  la  question  suivante  :  des  Tumeurs 
blanches. 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  L’Académie 
met  au  concours  la  question  suivante  :  l’Ana¬ 
tomie  du  foie  et  le  foie  gras. 

Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux. 

—  Madame  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  dispo¬ 
sition  de  l’Académie  un  prix  annuel  pour  l’au¬ 
teur  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et 
la  guérison  des  maladies  provenant  de  la  sur- 
excitation  de  la  sensibilité  nerveuse,  l’Acadé- 
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mie  met  au  concours  la  question  suivante  : 
des  Convulsions. 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Les  mémoires  pour  ces  trois  concours,  écrits 
lisiblement  en  français  ou  en  latin,  devront 
être  envoyés,  dans  les  formes  usitées,  francs 
de  port,  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le 
1er  mars  1851. 

Prix  fondé  par  il/,  le  docteur  ltard,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine.  —  Extrait  de  son 
testament  :  «.  Je  lègue  à  l’Académie  de  méde- 
«  cine  une  inscription  de  1,000  fr.  à  5  p.  100, 
«  pour  fonder  un  prix  triennal  de  3,000  fr., 
«  qui  sera  décerné  au  meilleur  livre  ou  meil- 
«  leur  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de 
«  thérapeutique  appliquée  ;  et  pour  que  les  ou¬ 
ït  vrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps, 
«  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient 
«  au  moins  deux  ans  de  publication.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis 
le  22  septembre  1849,  sera  décerné  en  1852. 

Prix  fondé  par  M.  d’Argenteuil.  —  Extrait 
de  son  testament  :  «.  Je  lègue  à  l’Académie  de 
«  Médecine  de  Paris  la  somme  de  30,000  fr. 
«  pour  être  placée,  avec  les  intérêts  qu’elle 
«  produira  du  jour  de  mon  décès ,  en  rente 
«  sur  l’Etat,  dont  le  revenu  accumulé  sera 
«  donné  tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfec- 
«  tionnement  le  plus  important  apporté,  pen- 
«  dant  cet  espace  de  temps,  aux  moyens  cu¬ 
it  ratifs  des  rétrécissements  du  canal  de  Fu¬ 
it  rèthre.  Dans  le  cas,  mais  dans  ce  cas  seule- 
«  ment,  où,  pendant  une  période  de  six  ans, 
«  cette  partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait  pas 
«  été  l’objet  d’un  perfectionnement  assez  no- 
«  table  pour  mériter  le  prix  que  j’institue, 
«  l’Académie  pourra  l’accorder  à  l’auteur  du 
tt  perfectionnement  le  plus  important  apporté 
t<  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres 
«  maladies  des  voies  urinaires.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis 
le  22  septembre  1844,  sera  décerné  en  1850  : 
sa  valeur  sera  de  8,238  fr.,  plus  les  intérêts 
successifs  des  revenus  annuels  cumulés  pen¬ 
dant  six  années. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  Ce 
prix,  qui  est  triennal,  et  de  la  valeur  de  1,800 
fr.,  sera  accordé  en  1851  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  ouvrage  sur  la  Mélancolie. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  à  l’Aca¬ 
démie  avant  le  1er  mars  1851. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  fera  connaître 
directement  ou  indirectement  avant  le  juge¬ 
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ment  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 
( Décision  de  l’Académie  du  1er  septembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM. 
ltard  et  d’Argenteuil  sont  exceptés  de  cette 
disposition. 

—  L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les 
sujets  des  prix  qu’elle  a  proposés  pour  1850. 

Prix  de  l’Academie.  —  L’Académie  a  mis 
de  nouveau  au  concours  la  question  de  l’em¬ 
ploi  des  émétiques  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies;  mais,  afin  d’obtenir  des  travaux  vrai¬ 
ment  utiles,  elle  limite  le  sujet,  et  se  borne  à 
demander  :  l’Étude  des  effets  thérapeutiques 
du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  les  ma¬ 
ladies. 

L’Académie  déclare  qu’elle  demande  aux 
compétiteurs,  non  pas  leur  opinion,  leur  ma¬ 
nière  de  voir  au  sujet  du  tartre  stibié  à  haute 
dose  dans  les  maladies,  mais  des  faits  en  nom¬ 
bre  suffisant,  recueillis  avec  soin  et  avec  tous 
les  détails  nécessaires  pour  qu’aucun  doute  ne 
puisse  s’élever  sur  le  caractère  des  maladies 
traités  ;  en  un  mot,  l’Académie  demande  des 
démonstrations  et  non  des  conjectures,  et  elle 
mettrait  beaucoup  plus  de  prix  à  l’ouvrage 
qui  démontrerait  nettement  la  vérité  d’une 
seule  proposition  qu’à  celui  qui  rendrait  seu¬ 
lement  probables,  ou  plus  ou  moins  vraisem¬ 
blables,  de  nombreuses  propositions. 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  Faire  l’analo- 
mie  pathologique  du  cancer. 

Ce  prix  sera  de  1 ,200  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux. 
—  L’Académie  a  pensé  que,  s’il  est  une  forme 
de  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse  qui 
réclame  un  traitement  préventif  ou  curatif, 
c’est  assurément  la  douleur;  en  conséquence 
elle  met  au  concours  les  questions  suivantes  : 
de  la  Douleur  ;  des  moyens  qu’on  peut  lui  op¬ 
poser,  et  spécialement  des  moyens  dits  anes¬ 
thésiques.  Quels  sont  les  avantages  et  les  dan¬ 
gers  qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi? 
Comment  pourrait-on  prévenir  ces  dangers? 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

—  M.  Dubois  (d’Amiens)  prononce  l’éloge 
d’Antoine  Dubois. 

Séance  du  18  décembre. 

(Présidence  de  M.  Velpeau.) 

L’ordre  du  jour  appelle  les  élections  desti¬ 
nées  à  renouveler  le  bureau  pour  l’année 
1850,  Voici  les  résultats  des  divers  scrutins. 
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MELANGES. 


Président  :  M.  Bricheteau. 

Vice-président  :  M.  Orfila. 

Secrétaire  annuel  :  M.  Gibert,  réélu. 
Membres  du  conseil  :  MM.  Velpeau,  Rayer, 
Guibourt. 


FAITS  DIVERS. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés 
les  médecins  civils  et  militaires  dont  les  noms 
suivent  : 

Commandeur ,  M.  Alquié  (Jean-Dominique), 
médecin  inspecteur,  président  du  conseil  de 
santé  des  armées. 

Officiers ,  M.  Ach.  Richard,  membre  de 
l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  —  M.  Hènot,  chirurgien  principal 
de  1 re  classe  ;  —  M.  Ceccaldi,  chirurgien  prin¬ 
cipal  de  2e  classe,  —  M.  Léonard,  médecin 
principal  de  lre  classe;  —  M.  Froment,  id. 

Les  deux  dernières  promotions  ont  pour 
motif  le  dévouement  des  titulaires  pendant  la 
durée  de  l’épidémie  cholérique. 

Chevaliers ,  M.  Bouisson,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier;  M.  Tour- 
des,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg;  —  Lapenne,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Lavaur  ;  —  M.  Savary  Duclos, 
chirurgien  aide-major;  —  M.  Loyer,  méde¬ 
cin  ordinaire  de  2e  classe;  M.  Làgrave,  id.;  — 
M.  Martin,  id.;  —  M,  Gondereau,  médecin  ad¬ 
joint,  id.; —  M.  Juving  (Auguste),  chirurgien 
aide-major,  id.;  —  M,  Chapelynck,  chirurgien 
sous-aide,  id;  —  M.  Ely,  id. 

Les  sept  dernières  nominations  sont  une  ré¬ 
compense  du  dévouement  des  titulaires  pen¬ 
dant  l’épidémie  du  choléra. 

Nominaticms  et  pa’omoSioîis  claais  l’ar¬ 
mée.  —  M.  Larrey,  chirurgien  major  de  lre 
classe,  à  l’hôpital  du  Gros  Caillou,  est  promu 
chirurgien  principal  au  même  hôpital. 

M.  Goffres,  chirurgien  major  de  lre  classe, 
professeur  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
de  Strasbourg,  est  désigné  pour  passer  en  la 
même  qualité  à  celui  de  perfectionnement. 

M.  Codard,  chirurgien  major  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Versailles,  est  nommé  chirurgien 
principal  de  2e  classe. 

MM.  Ridzek,  Louvel,  Fernet,  Lebrun,  Ni- 
cod,  Tabouret,  Blancvillain,  Henry,  Songy, 
Froye,  Flçschut,  Bécane  et  Legouest,  chirur¬ 
giens  aides-majors  de  2e  classe,  sont  promus  h 
la  1re. 


Ont  été  nommés  dans  le  corps  des  officiers 
de  santé  de  la  marine,  savoir  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  lre  classe  : 
MM.  Fonssagrives,  Richaud,  Mazé;  —  de  2e 
classe  :  MM.  Leroy  de  Méricourt,  Jourdan, 
Le  Goarant,  Touyon;  —  de  3e  classe  :  MM.  Fra- 
din,  Romieux,  Delaporte,  Delarue,  Taupignon, 
Castel,  Coppalle,  Bourgault,  Huibant,  Ber- 
ville,  Griffon  du  Bellay. 

Médailles  de  l’IJuiversité.  —  Les  mé¬ 
dailles  du  choléra  que  le  doyen  a  remises,  au 
nom  de  F  Université,  aux  cinquante  élèves  dé¬ 
signées  par  la  Faculté  (voir  leurs  noms  dans 
le  dernier  numéro)  ces  médailles,  disons-nous, 
sont  en  argent  et  d’un  grand  module.  Chacune 
d’elles  porte  en  exergue,  d’un  côté,  ces  mots  : 
Université  de  France;  choléra  de  1849;  au 
milieu,  une  figure  d’Hippocrate  et  un  malade 
couché  dans  son  lit.  Sur  l’autre  face,  sont  les 
noms  et  les  prénoms  de  l’élève,  le  lieu  et  la 
date  de  sa  naissance. 

—  Le  nombre  des  premières  inscriptions 
prises  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  du  2 
au  15  novembre  et  de  377.  Le  chiffre  de  ces 
mêmes  inscriptions  n’était,  à  la  même  époque 
de  l’année  dernière,  que  de  254. 

Une  augmentation  correspondante  à  celle- 
ci  a  été  signalée  dans  les  Facultés  de  Méde¬ 
cine  de  Strasbourg  et  de  Montpellier,  ainsi 
qu’à  Lyon. 

—  Le  concours  pour  une  place  d’anatomie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  Boulard,  in¬ 
terne  à  la  Charité.  MM.  Fano,  Foucher  et  Le¬ 
gendre,  ses  compétiteurs  moins  heureux,  ont 
dignement  soutenu  la  lutte. 

Pa’ix  de  I* Académie  royale  de  méde- 
elsiede  Belgique.  «Exposer  l’état  de  nos  con¬ 
naissances  sur  le  lait.  Déterminer,  par  des  ex¬ 
périences  nouvelles ,  l’influence  qu’exercent 
sur  la  composition  et  la  sécrétion  de  ce  liquide 
animal,  les  différents  genres  d’alimentation  et 
l’ingestion  des  matières  médicamenteuses.  » 
Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1500  francs. 

«  Déterminer  par  l’observation  et  l’expéri¬ 
mentation,  la  part  respective  des  centres  ner¬ 
veux  sur  les  mouvements  du  cœur.  »  Une  mé¬ 
daille  d’or  de  800  fr. 

«  Faire  l’histoire  des  tumeurs  blanches  des 
articulations,  en  insistant  particulièrement  sur 
le  traitement  que  réclame  chacune  de  leurs 
variétés.  »  Médaillé  d’or  de  1000  fr. 

«  Faire  connaître,  d’après  l’état  actuel  de  la 
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thérapeutique,  les  moyens  d'éviter  les  ampu¬ 
tations  et  les  résections  osseuses.  »  Médaille 
d'or  de  400  fr. 

«  Exposer  l’état  de  nos  connaissances  sur  la 
constitution  chimique  des  différentes  produc¬ 
tions  pathologiques  tant  liquides  que  solides, 
et  faire  connaître,  autant  que  possible,  les  ca¬ 
ractères  chimiques  propres  à  les  faire  distin¬ 
guer  entre  elles.  »  Médaille  d’or  de  800  fr. 

Les  mémoires  en  réponse  à  ces  questions 
doivent  être  écrits  en  latin  ou  en  français.  Les 
mémoires  manuscrits  seront  seuls  admis  au 
concours.  Ils  devront  être  adressés,  avant  le  1er 
avril  1851,  franc  de  port,  à  M.  le  Dr  Sauveur, 
secrétaire  de  l'Académie,  au  Musée,  à  Bruxel¬ 
les.  Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mé¬ 
moires  doivent  être  également  manuscrites. 
Les  auteurs  ne  mettront  point  leurs  noms  à 
leurs  ouvrages,  mais  seulement  une  devise 
qu’ils  répéteront  dans  un  billet  cacheté  renfer¬ 
mant  leurs  noms  et  l’indication  de  leur  rési¬ 
dence. 

Les  ouvrages  couronnés  seront  imprimés 
dans  le  recueil  de  mémoires  de  l’Académie. 
Les  auteurs  de  ces  ouvrages  auront  droit  à  en 
obtenir  gratuitement  50  exemplaires,  indé¬ 
pendamment  de  la  faculté  qui  leur  sera  lais¬ 
sée  d’en  faire  tirer  en  sus  de  ce  nombre,  en 
payant  à  l’imprimeur,  pour  chaque  feuille, 
une  somme  dont  le  montant  est  lixé  par  le  bu¬ 
reau  d’administration. 

—  La  société  académique  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure  a  mis  au  concours  pour  l’année  1850  les 
questions  suivantes  : 

1°  Quels  seraient  les  moyens  les  plus  effica¬ 
ces  et  en  même  temps  les  plus  économiques 
d’organiser  la  médecine  des  pauvres  dans  les 
villes  et  dans  les  campagnes? 

Faire  l’historique  des  essais  tentés  à  ce  sujet. 

2°  Faire  l’histoire  critique  de  l’art  en  Bre¬ 
tagne. 

Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr. 
sera  accordée  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  chacune  de  ces  questions. 

Les  mémoires,  avec  le  nom  et  l’adresse  des 
auteurs,  renfermés  dans  un  billet  cacheté  et 
portant  une  épigraphe  qui  devra  se  trouver 
également  en  tête  du  mémoire,  devront  être 
adressés  à  Nantes,  à  M.  le  docteur  Malherbe, 
secrétaire  de  la  Société,  avant  le  1er  octobre 
1850. 

Cholcra-moi’ïms.  —  La  ville  de  Lyon, 
qui  avait  été  préservé  du  choléra  en  1,832,  n’a 


|  pas  joui  du  même  privilège  en  1849.  Le  cho¬ 
léra  y  a  fait  son  apparition  vers  le  milieu  du 
mois  de  novembre  dernier,  mais  seulement 
dans  l’hôpital  militaire.  Au  14  décembre,  on 
ne  comptait  pas  encore  un  seul  cas  de  choléra 
bien  caractérisé  en  ville.  Voici  le  relevé  des 
cas  observés  jusqu’à  cette  dernière  date. 

Du  10  novembre  au  17,  3  entrées,  1  décès; 
du  17  au  28,  0  entrées,  1  décès;  du  28  au  2 
décembre,  25  entrées,  16  décès;  du  2  décem¬ 
bre  au  6,  39  entrées,  19  décès  ;  du  6  au  10, 17 
entrées,  6  décès  ;  du  10  au  15,  7  entrées,  8  dé¬ 
cès.  Total  :  entrées,  91  ;  décès,  42  ;  guérisons, 
7  ;  convalescences,  1 8  ;  en  traitement,  24. 

Le  choléra  semble  donc  à  Lyon  en  pleine 
voie  de  décroissance. 

—  Le  célèbre  anatomiste  et  physiologiste 
Tiedmann  ,  vient  de  donner  sa  démission  de 
professeur  à  l’Université  de  Heidelberg.  On 
attribue  cette  retraite  prématurée  à  la  douleur 
que  lui  a  occasionnée  la  mort  de  son  fils,  qui 
avait  été  commandant  de  la  forteresse  de  Ras- 
tadt,  dans  la  dernière  insurrection  de  Bade, 
et  qui  a  été  exécuté  à  la  suite  de  la  reddition 
de  cette  forteresse. 

ÜSfëerolQgie* 

M.  le  docteur  Lafon,  médecin  en  chef  de 

* 

l’hospice  des  Incurables  (femmes)  et  de  l’hos¬ 
pice  de  Villas,  vient  de  mourir  dans  sa  90e  an¬ 
née.  Cet  honorable  doyen  des  médecins  des 
hôpitaux  est  mort  étant  encore  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions. 


Les  six  planches  que  nous  ferons  paraître 
le  15  janvier  1850  seront  la  suite  de  l’Atlas  du 
docteur  Desmarres  sur  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  les  maladies  des  yeux.  Ces 
planches  ne  le  céderont  en  rien  aux  belles 
planches  que  nous  avons  données  du  docteur 
Phillips.  Originales  comme  ces  dernières,  et 
faites  exclusivement  pour  le  Journal,  elles 
formeront  l’atlas  le  plus  complet  qui  ait  ja¬ 
mais  paru  sur  la  chirurgie  des  yeux,  comme 
l’atlas  du  docteur  Phillips  sera  le  travail  le 
plus  complet  sur  la  chirurgie  des  voies  uri¬ 
naires.  L’atlas  du  docteur  Desmarres  contien¬ 
dra  22  à  24  planches,  et  l’atlas  du  docteur  Phil¬ 
lips  30  à  32. 

Dans  l’atlas  du  15  juillet  et  les  suivants, 
ces  deux  publications  marcheront  de  front. 

Prix  des  planches  jusqu’ici  parues  de  l’atlas 
du  Dr  Desmarres,  1  fr* 

Les  mêmes,  de  l’atlas  du  Dr  Phillips,  5 


ANNONCES. 


LIVRES. 

MÉTHODE  ANESTHÉSIQUE  (Traité  théorit 

que  et  pratique  de  la),  appliquée  à  la  chirurgie  et 
aux  différentes  branches  de  Part  de  guérir,  par 
E.-F.  Bouisson,  professeur  de  clin,  chirurg.  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  Saint-Eloi,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  nationale  de  mé¬ 
decine,  etc.  —  Paris,  1850.  1  beau  volume  in-8°  de 
560  pages;  prix  :  7  fr.  50.  —  Chez  J.-B.  Baillière, 
rue  Hautefeuille,  19. 


URETHRE  (Thérapeutique  des  rétrécissements 
de  1’),  des  engorgements  de  la  prostate  et  des  ob- 
tacles  à  la  mixture  situés  au  col  de  la  vessie,  par  le 
docteur  Leroy  (d’Etiolles),  1849.  In-8°  de  86  pages 
avec  50  figures  sur  bois;  prix  :  2  fr.  Paris,  chez 
J.-B.  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille. 


HALLUCINATIONS  (Recherches  sur  les),  au 

point  de  vue  de  la  psychologie  de  l’histoire  et  de  la 
médecine  légale,  par  Louis  Rufin  Szafkouski,  doc¬ 
teur  en  médecine.  1  vol.  in-8°  de  300  pages;  prix  : 
5  fr.  A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue 
de  l’Ecole-de-Alédecine,  17. 


AGENDA  MÉDICAL  (Nouvel),  sous  forme  de 

tableaux  pour  1850,  par  L.-A.  Hirtz,  médecin  can¬ 
tonal  à  Saverne.  —  Prix  :  1  fr.  50,  cartonné,  2  fr. 
A  Paris,  chez  Germer-Baillière. 


EMPHYSÈME  PULMONAIRE  (  Recherches 

anatomiques,  cliniques  et  expérimentales  sur  la  na¬ 
ture  et  les  causes  de  1’),  par  le  docteur  Rossignol, 
/  membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  prosecteur  à  l’Université  de 
Bruxelles,  etc.  lr*  partie,  anatomie  pathologique, 
avec  planches  dessinées  par  A.  Larivoire.  A  Bruxel¬ 
les,  imprimerie  et  librairie  de  N. -J.  Grégoir,  édi¬ 
teur,  Fossé-aux-Loups,  66. 


AGENDA  des  MEDECINS  et 

^e  ^ar*s  et  des  envi‘ 
unirtU  sivii  &.S11  O  rons  pour  1850,  suivi  de 
la  liste  des  pharmaciens  et  des  vétérinaires. 

Reliures  diverses. 

N°  1.  Maroquin  à  coulisseau,  avec  crayon,  doublé 
en  papier.  3  fr. 

K°  2.  Id.,  à  patte,  avec  crayon,  doublé 

en  papier.  3  fr.  50  c. 

N°  3.  Id.  à  coulisseau  avec  crayon, 

doublé  en  soie.  4  fr. 

N°  b.  Id.  à  patte  avec  crayon,  doublé 

en  soie.  4  fr.  50  c. 

N°  5.  Id.  à  patte  avec  crayon  et  petite 

trousse.  5  fr. 

N°  6.  Id.  à  serviette  avec  trousse  et 

portefeuille.  6  fr. 

N°  7.  Id.  à  serviette  avec  trousse,  à  tri¬ 
mestres.  7  fr. 

N°  8.  Chagrin,  à  serviette  avec  trousse 

et  portefeuille.  7  fr. 

N°  9.  Chagrin,  à  serviette  avec  trousse, 

à  trimestres.  8  fr. 

Chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté,  4,  place  del’E- 
cole-de-Médecine. 


m  I  n  A  M  P  P  et  des  AFFECTIONS  SCRO- 
VU  V/AStS  V/E R FÜLEUSES (traitement), par 
l’acide  nitrique  solidifié,  suivi  de  réflexions  sur  les 
avantages  de  l’emploi  de  l’alun  dans  le  pansement 


des  plaies  ;  lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  !6  août 
1847,  par  A.  Rivallié,  docteur  en  médecine  de  la 
faculté  de  Paris,  etc.  1  vol.  in-8°  de  140  pages  avec 
3  planches.  Prix  :  3  fr.  50  c., à  Paris,  chez  Germer- 
Baillière,  libraire  ,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


DE  LA  GOUTTE  MILITAIRE, 

par  le  docteur  Phillips.  Chez  Germer-Baillière,  17, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  50  cent. 


DES  MALADIES  DES  YEUX, 

par  le  docteur  Tavignot,  ex-chirurgien  interne  des 
hôpitaux,  et  chef  de  la  clinique  des  maladies  des 
yeux  à  l’hôpital  de  la  Pitié  de  Paris.  1  vol.  de  700 
pag.Prix:  6  fr. — Chez  l’auteur,  rue  Taranne,18. 


SEC  B  ETS  O  ES  ARTS,  recettes 

et  Formules  anciennes,  nouvelles  et  inédites,  pour 
les  Arts,  i’ Industrie ,  la  Chimie,  la  Pharmacie ,  la 
Médecine l’Economie  rurale  et  domestique. 

Recueil  mensuel  publié  par  le  docteur  Quesne- 
ville,  chimiste-manufacturier,  fabricant  de  produits 
chimiques.  —  Prix  10  fr.  par  an ,  formant  un  vol. 
in-8°  sur  papier  collé. 

On  s’abonne  rue  Hautefeuille,  9,  à  Paris. 

Cette  publication  a  pour  but  de  réunir  sous  un 
très-petit  volume  toutes  les  recettes  que  l’on  trouve 
éparses  dans  un  grand  nombre  d’ouvrages,  tels  que 
dictionnaires,  traités  spéciaux,  mémoires,  etc. 

Notre  but  n’est  pas  de  faire  la  description  détail¬ 
lée  de  chaque  art  en  particulier,  mais  seulement  de 
rappeler  à  ceux  qui  savent,  quelques  formules  qui 
re  peuvent  se  retenir,  et  qui  se  traduisent  ordinai¬ 
rement  en  chiffres. 

Ce  recueil,  publié  chaque  mois  en  forme  de  jour¬ 
nal,  aura  l’avantage  de  reproduire  au  fur  et  à  me¬ 
sure  de  leur  apparition,  toutes  les  nouvelles  formu¬ 
les  de  médicaments,  tous  les  perfectionnements  de 
l’industrie  qui  paraissent  non-seulement  dans  les 
journaux  français,  mais  aussi  dans  les  journaux 
étrangers.  Enfin,  en  reproduisant  d’anciennes  for¬ 
mules  oubliées  et  non  employées  aujourd’hui,  nous 
nous  appliquerons  à  ne  citer  que  celles  qui,  ayant 
obtenu  de  la  célébrité,  seront  pour  nos  lecteurs  un 
sujet  de  curiosité  et  d’intérêt. 


DE  L’ELECTRICITE  Son  influence 

sur  l’organisme  dans  le  traitement  des  maladies 
nerveuses ,  des  paralysies  générales  ou  partielles , 
des  déviations  de  l'état  normal  par  défaut ,  des 
anévrismes ,  des  maladies  du  foie ,  des  palpita¬ 
tions,  des  engorgements ,  des  glandes ,  des  hé¬ 
morrhagies,  des  calculs  vésicaux  dans  les  ac¬ 
couchements,  l’amaurose ,  l'hystérie  ,  l’hypocon¬ 
drie,  l’asthme,  la  surdité  ,  etc.  Brochure  in-8. 
Prix  1  fr.  —  Chez  Breton  frères ,  inventeurs  de 
l’appareil  électro-médical,  admis  pour  le  service 
des  hôpitaux  français  et  étrangers,  et  fonctionnant 
sans  pile  ni  liquides  ,  et  constructeurs  d’instru¬ 
ments  à  l’usage  des  sciences  ,  rue  Dauphine,  25, 
et  chez  les  principaux  libraires. 


ELEMENTS  MORBIDES  (Essai 

analytique  et  synthétique  sur  la  doctrine  des),  con¬ 
sidérés  dans  leur  application  thérapeutique;  par 
P.-J.-C.  Debreyne,  D.  M.  P.  et  professeur  particu¬ 
lier  de  médecine  pratique  à  la  grande  Trappe  (Orne). 
Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille. 
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I.  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

1.  méthode  amovo -inamovible  (1). 

ARTICLE  IV. 

FRACTURES  DE  L’ÉPAULE. 

§  1.  Fractures  de  la  clavicule . 

Les  différents  appareils  inventés  pour  la 
cure  des  fractures  de  la  clavicule  ont  pour 
but  de  maintenir  les  fragments  dans  l’im¬ 
mobilité,  afin  de  calmer  les  douleurs,  de 
prévenir  la  formation  d’une  fausse  articu¬ 
lation  et  d’obtenir  la  consolidation  avec  le 
moins  de  difformité  possible.  Aucun  d’eux 
ne  remplit  mieux  ces  indications  que  le 
bandage  amidonné,  qui  a  l’avantage  de 
rester  en  place,  sans  se  déranger,  aussi 
longtemps  que  les  circonstances  le  deman¬ 
dent,  et  de  pouvoir  se  plier  aux  modifica¬ 
tions  exigées  par  la  forme  et  le  siège  de  la 
fracture.  Voici  comment  on  procède  à  son 
application. 

On  commence  par  appliquer  un  bandage 
roulé  sur  tout  le  membre  du  côté  malade, 
depuis  les  doigts,  y  compris  le  gantelet, 
jusqu’à  l’épaule,  et  on  en  amidonne  en¬ 
suite  la  surface ,  excepté  dans  les  points 
qui  devront  être  mis  en  contact  avec  les 
téguments  du  tronc.  On  place  sous  l’aisselle 
un  coussinet  allongé  s’étendant  jusqu’au 
coude ,  fait  avec  des  étoupes  ou  du  coton 
cardé  enveloppé  de  linge,  et  dont  les  bords 
sont  enduits  de  colle  amylacée  (fîg.  28,  b). 
On  met  l’avant-bras  dans  la  demi-flexion 

(1)  Voyez  les  numéros  d’octobre,  novembre  et 
décembre  1849,  et  1er  janvier  1850. 


et  on  place  le  bras  le  long  du  thorax.  Deux 
autres  coussinets  remplissent  les  creux  qui 
existent  antérieurement  et  postérieure¬ 
ment  entre  le  bras  et  le  tronc  ;  un  qua¬ 
trième  coussinet,  plus  long  que  large,  est 
couché  le  long  du  coude  et  de  l’avant-bras, 
afin  de  préserver  ces  parties  des  excoria¬ 
tions  qu’entraînerait  la  pression  immédiate 
des  bandes  ;  enfin,  un  cinquième  coussinet 
est  placé  dans  le  creux  axillaire  du  côté 
sain,  afin  de  protéger  cette  partie  contre  la 
compression  trop  forte  des  bandes  (figure 
28  c).  Le  lieu  de  la  fracture  est  recouvert 
d’une  compresse  graduée  (fîg.  28  a),  qui 
a  pour  but  de  comprimer  les  fragments 
osseux  et  de  les  remettre,  autant  que  pos¬ 
sible,  dans  leur  position  normale. 
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Tout  étant  ainsi  disposé,  le  bras  est  fixé 
contre  le  tronc  par  des  circulaires  amidon¬ 
nées.  Une  bande  passant  sous  le  poignet  et 
l’avant-bras,  et  dont  les  chefs  sont  passés 
au-dessus  des  épaules  et  attachés  derrière 
le  cou ,  sert  à  soutenir  l’avant-bras  et  fait 
l’office  d’une  écharpe  (fig.  29). 


Une  longue  bande  roulée,  dont  le  chef 
est  appliqué  sous  l’aisselle  du  côté  sain,  est 
dirigée  obliquement  au-devant  de  la  poi¬ 
trine,  passe  sur  l’endroit  fracturé,  est  ra¬ 
menée  derrière  l’épaule  sous  le  coude  du 
côté  malade,  et  ensuite  de  bas  en  haut  au- 
de\ant  de  la  poitrine,  et  vient  regagner 
l’aisselle  du  côté  sain  (fig.  30,  1  et  2).  De 
là  la  bande  est  dirigée  obliquement  der¬ 
rière  le  dos  sur  l’épaule  malade,  descend 
au-devant  du  bras  jusqu’au  coude  (figure 
30,  3)  et  revient  derrière  le  dos  jusqu’à 
l’aisselle  du  côté  sain  (fig.  30,  4).  On  con¬ 
tinue  ainsi  de  suite  plusieurs  tours. 

Oa  termine  par  des  circulaires  en  éven¬ 
tail  comme  dans  le  bandage  de  Desault  et 
en  faisant  parcourir  au  jet  terminal  de  la 
bande  le  trajet  oblique  indiqué  dans  la 
figure  précédente  (fig.  31  :  les  chiffres  et 
les  flèches  indiquent  la  marche  des  circu¬ 
laires  des  bandes). 

Tous  les  circulaires  de  ce  bandage  doi¬ 
vent  être  amidonnés  à  l’aide  d’un  pinceau 


enduit  de  colle  amylacée,  à  mesure  qu’ils 
se  déroulent. 


Ce  bandage,  calqué  sur  celui  de  De¬ 
sault,  n’a  pas,  comme  ce  dernier,  l’incon¬ 
vénient  de  se  déranger  ;  il  reste  en  place 
aussi  longtemps  qu’il  le  faut  et  facilite  da¬ 
vantage  la  consolidation  ;  la  difformité  est 
moins  considérable,  en  raison  de  l’immo¬ 
bilité  plus  parfaite  des  fragments. 

M.  Velpeau  reproche  au  bandage  de 
Desault  la  difficulté  de  son  application; 
celui  qu’il  propose  pour  le  remplacer 
mérite  le  même  reproche.  La  nécessité  de 
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le  replacer,  pour  ainsi  dire  chaque  jour, 
n’existe  pas  plus  pour  mon  bandage  que 
pour  le  bandage  dextriné.  La  pression  fa¬ 
tigante  pour  la  poitrine  que  M.  Yelpeau 
signale  comme  un  inconvénient ,  n’existe 
que  lorsque  le  bandage  est  mal  appliqué  ; 
elle  peut  également  avoir  lieu  avec  celui 
que  M.  Yelpeau  conseille  de  lui  substituer; 
enfin  ce  dernier  ne  prévient  pas  davan¬ 
tage  le  chevauchement  que  celui  de  De- 
sault,  qui,  modifié  de  la  manière  que  j’ai 
indiquée,  m’a  toujours  paru  plus  conve¬ 
nable.  On  lui  fait  d’ailleurs  subir  les  mo¬ 
difications  que  peuvent  nécessiter  les  cir¬ 
constances,  modifications  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  détailler  ici  ;  car  le  chirurgien  doit 
savoir  les  approprier  aux  indications  qui  se 
présentent  à  remplir.'  Inutile  de  dire  que 
ma  méthode  peut  se  combiner,  au  besoin, 
avec  tous  les  autres  bandages  connus  dans 
la  pratique  pour  les  fractures  de  la  clavi¬ 
cule. 

§  IL  Fractures  clu  scapulum.. 

Si  dans  les  fractures  de  l’os  du  scapulum 
ou  de  ses  apophyses,  un  bandage  est  jugé 
nécessaire  pour  maintenir  les  fragments, 
on  donnera  la  préférence  à  celui  décrit 
dans  le  paragraphe  précédent,  que  l’on 
modifiera  d’après  les  indications. 

Le  Professeur  Seutin  , 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  Belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 
(Les  fractures  de  la  cuisse  au  prochain  numéro .) 


tis  m  rai  A.m  s:  tique  . 

ÏI,  Be  la  Bcliâdffistc. 

La  belladone  (atropa  belladona)  est  une 
plante  de  la  famille  des  solanées,  de  Jus¬ 
sieu,  de  laPentadrie  Monogynie  de  Linné. 
On  semble  depuis  bien  longtemps  avoir 
oublié  l’origine  de  la  dénomination  de  cette 
plante,  qu’on  n’employait  autrefois  qu’aux 
usages  externes.  Les  dames  d’Italie  tiraient, 
de  son  suc  ou  de  son  eau  distillée,  une  es¬ 
pèce  de  cosmétique,  avec  lequel  elles  se 
lavaient  le  visage  lorsqu’elles  avaient  trop 


de  couleur;  de  là  lui  est  venu  le  nom  de 
belladona  (belle  dame). 

CARACTERES  DE  LA  PLANTE. 

La  tige  est  verte  ,  cylindrique,  dicboto- 
me  ;  elle  s’élève  à  la  hauteur  de  trois  à  six 
pieds  ,  surtout  dans  les  forêts  où  elle  forme 
alors  un  buisson  à  cime  arrondie.  —  Les 
feuilles  sont  -petiolées,  alternes  ou  gémi¬ 
nées,  c’est-à-dire  que  deux  feuilles,  l’une 
grande,  l’autre  petite,  se  trouvent  placées 
l’une  à  côté  de  l’autre;  elles  sont  aiguës, 
entières,  molles  au  toucher,  d’un  vert  foncé, 
pubescentes  le  long  des  nervures.  —  Les 
fleurs  sont  solitaires,  rarement  géminées, 
pétiolées,  pendantes;  le  calice  présente  cinq 
divisions  aiguës.  La  corolle  est  carnpani- 
forme,  à  cinq  lobes  arrondis;  elle  est  d’un 
pourpre  obscur.  Les  étamines,  au  nombre 
de  cinq,  sont  insérées  sur  la  corolle  ;  les  fi¬ 
lets,  velus  à  leur  base,  sont  courbés  en  de¬ 
dans  ;  les  anthères  biloculairës,  arrondies, 
s’ouvrent  par  deux  fentes  longitudinales. 
Le  pistil  est  élevé  sur  un  disque  jaunâtre  ; 
il  se  compose  d’un  ovaire  surmonté  d’un 
style  filiforme;  le  stigmate  est  aplati  et  lé¬ 
gèrement  bilobé.  —  Le  fruit  consiste  en 
une  baie  faiblement  déprimée,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  cerise,  verte  d’abord,  d’un  noir 
violacé  plus  tard,  couronnée  par  le  calice  , 
et  renfermant  des  graines  réniformes  et 
chagrinées. 

Ces  fruits  ont  une  saveur  douceâtre  et 
sucrée,  assez  prononcée  pour  flatter  le  pa¬ 
lais  des  enfants  et  même  quelquefois  des 
adultes.  De  là  ces  empoisonnements  si  fré¬ 
quents.  Il  est  impossible  de  confondre  les 
fruits  de  belladone  avec  la  guigne  ou  la 
mérise  ordinaire,  qui  n’est  point  couron¬ 
née  d’un  calice  persistant,  et  qui  renferme 
un  novau. 

«3 

La  belladone  se  rencontre  assez  commu¬ 
nément  dans  les'  décombres,  sur  les  bords 
des  chemins,  dans  les  bois  montueux,  sur¬ 
tout  ceux  qui  ont  été  récemment  abattus. 

Notions  chimiques.  — Le  suc  de  la  bella¬ 
done  a  fourni  à  Vauquelm  une  substance 
animale,  un  principe  amer,  soluble  dans 
l’alcool  et  des  sels  de  potasse.  Brandes  en 
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a  retiré,  le  premier,  l’atropine,  que  Mein 
a  obtenu  plus  tard  à  l’état  pur.  Nous  en 
avons  décrit  les  caractères  et  les  effets  dans 
le  n°  d’août  1849,  page  167,  d’après  les 
docteurs  Bouchardat  et  Stuart-Cooper. 

EFFETS  SUR  LES  ANIMAUX. 

Les  chèvres  et  les  lapins  peuvent  seuls 
tolérer  impunément  les  effets  de  la  bella¬ 
done.  Le  suc  de  cette  plante  dilate  la  pu¬ 
pille  du  chat  et  lui  obscurcit  la  vue  sans 
enflammer  la  conjonctive  (Daries)  ;  il  en 
est  de  même  sur  les  chiens ,  les  gallinacées 
et  différents  autres  animaux  (Rossi).  Avec 
15  grammes  d’extrait  de  belladone,  M.  Or- 
fila  a  vu  les  chiens  mourir  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  La  membrane  de  l’estomac 
était  rougeâtre  et  très-peu  enflammée.  Une 
bien  plus  petite  dose  d’extrait  injecté  dans 
les  veines  tue  promptement  les  chiens. 
D’après  Ranque,  on  trouva  à  l’autopsie 
d’un  chien  empoisonné ,  le  cerveau  et  le 
cervelet  ramollis ,  le  cœur  mou ,  le  sang 
très-liquide,  l’estomac  avec  une  seule  ta¬ 
che  fort  petite,  la  muqueuse  du  canal  di¬ 
gestif  blanche ,  le  péritoine  et  les  autres 
viscères  à  l’état  normal. 

EFFETS  SUR  l’hOMME  SAIN. 

Au  dire  de  Montano,  les  Syriens,  pour 
se  distraire  des  rêveries  tristes  et  se  donner 
une  sorte  d’ivresse,  ont  recours  à  cette 
plante.  Prosper  Alpin  dit  que  les  Egyp¬ 
tiens  se  procuraient  le  sommeil  avec  l’a- 
tropa  belladona.  Hocchsteter  raconte  qu’à 
Rome,  des  domestiques  d’un  grand  sei¬ 
gneur  firent  infuser ,  pendant  la  nuit,  de 
la  belladone  dans  du  vin  de  Malvoisie,  qu’ils 
firent  boire  à  un  mendiant.  Il  fut  attaqué 
d’abord  d’un  court  délire  ;  il  fit  des  éclats 
de  rire  et  différentes  gesticulations  ;  en¬ 
suite  il  tomba  dans  une  véritable  folie, 
après  cela  dans  une  stupidité  semblable  à 
celle  d’une  personne  qui  ne  dort  pas.  Le 
médecin,  appelé  et  instruit  de  la  cause  du 
mal,  fit  boire  un  verre  de  vinaigre  au  ma¬ 
lade  et  le  guérit  ainsi  de  cette  folie. 

Ce  sont  particulièrement  les  fruits  qui 
occasionnent  les  emppisonnements,  à  cause 


de  leur  ressemblance  avec  les  guignes  et 
de  leur  saveur  douce.  D’après  l’observation 
de  M.  Gauthier  de  Claubry,  faite  sur  160 
soldats  qui  mangèrent  des  baies  de  bella¬ 
done,  dans  les  environs  de  Pirna,  plusieurs 
moururent  en  quelques  heures,  dans  l’en¬ 
droit  même  où  ils  mangèrent  ces  fruits. 
Ceux  qui  n’en  avaient  pris  que  six  ou  huit 
seulement,  et  dont  les  symptômes  ont  pu 
être  observés,  présentèrent  l’état  suivant  : 
dilatation  et  immobilité  de  la  pupille,  cé¬ 
cité  presque  complète,  ou  du  moins  vision 
fort  trouble,  conjonctive  injectée  d’azur; 
œil  proéminent  chez  les  uns,  languissant, 
hébété  chez  les  autres,  ou  furieux  et  bru¬ 
tal;  lèvres  et  bouche  arides;  dysphagie, 
nausée  sans  vomissements;  faiblesse  géné¬ 
rale,  difficulté  et  même  impossibilité  de  se 
tenir  debout;  inflexion  souvent  répétée  du 
tronc  en  avant  ;  mouvement  continuel,  in¬ 
volontaire  des  mains  et  des  doigts  ;  délire 
gai,  accompagné  d’un  rire  stupide  ;  apho¬ 
nie  ou  sons  d’une  voix  inintelligible  et  pé¬ 
nible;  pouls  petit,  faible  et  lent;  défail¬ 
lance  et  syncope.  Ces  faits  présentent  les 
symptômes  les  plus  ordinaires  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  belladone. 

Il  y  a  des  nausées  et  des  vomissements, 
presque  toujours  sécheresse  et  chaleur  du 
gosier,  difficulté  ou  impossibilité  d’avaler; 
soif.  Les  symptômes  les  plus  caractéristi¬ 
ques  sont  la  dilatation  et  l’immobilité  de  la 
pupille  et  le  délire  gai.  On  peut  encore 
observer  une  cécité  de  longue  durée,  des 
mouvements  incertains  et  convulsifs ,  des 
urines  fréquentes  et  involontaires,  la  pâ¬ 
leur  très-prononcée  de  la  figure  et  de  tout 
le  reste  du  corps,  avec  gonflement  au  vi¬ 
sage,  chaleur  interne ,  grand  assoupisse¬ 
ment,  léthargie  ;  quelquefois  éruption  scar¬ 
latineuse,  démangeaison  très-grande  à  la 
peau.  A  un  haut  degré  on  constate  une  fai¬ 
blesse  excessive  du  système  musculaire  : 
pouls  faible,  petit,  filiforme,  irrégulier; 
enfin  asphyxie  et  mort.  La  mort  est  arrivé, 
au  dire  de  van  Swieten ,  par  quatre  baies 
seulement.  Il  est  bien  des  individus,  dans 
certains  pays,  qui  peuvent  en  supporter 
jusqu’à  dix  ou  douze. 
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On  pourra  avoir  une  certitude  absolue  de 
l’empoisonnement  par  la  belladone  en  dé¬ 
couvrant  parmi  les  matières  vomies  les  dé-r 
bris  de  baies  dont  nous  avons  donné  les 


caractères. 

Le  cadavre  des  victimes  de  la  belladone 
présente  la  surface  du  corps  bleuâtre  et 
même  noirâtre  ;  tous  les  tissus  passent 
promptement  à  la  putréfaction.  Il  existe  de 
légères  traces  de  pldogose  dans  l’estomac 
et  les  intestins  ;  ceux-ci  sont  ordinairement 
distendus  par  les  gaz. 

D’après  Giacomini,  la  belladone  est  un 
liyposthénisant  énergique,  ayant  une  ac¬ 
tion  plus  spéciale  sur  le  système  cérébro- 
spinal. 

Le  traitement  de  /’ empoisonnement  par 
la  belladone  consiste  dans  les  vomitifs,  s’il 
y  a  peu  de  temps  que  le  poison  a  été  pris. 
Les  purgatifs  nous  semblent  moins  bons, 
car  il  est  difficile  de  concevoir  qu’une  sub¬ 
stance  vénéneuse  aussi  active  puisse  par¬ 
courir  tout  le  tube  intestinal  sans  être  ab¬ 
sorbée  ou  digérée  en  grande  partie.  On  s’ac¬ 
corde  généralement  pour  regarder  comme 
contre-poison  de  la  belladone  les  acides,  et 
par  conséquent  les  boissons  acidulées  et  la 
limonade.  Ils  pourraient  cependant  ne  pas 
suffire,  et  les  médecins  italiens  qui  voient 
dans  la  belladone  un  hypostfrénisaut,  préfè¬ 
rent  les  excitants  :  le  café,  le  vin,  l’éther 
et  le  laudanum  de  Sydenham. 

Une  médication  opposée  pourrait  produire 
des  effets  funestes.  Roques  s’est  assuré  que 
le  seul  usage  dn  lait  augmentait  les  symp¬ 
tômes  de  l’empoisonnement.  Raldinger  a 
vu  un  individu  qui  était  déjà  un  peu  réta¬ 
bli  de  l’empoisonnement  par  la  belladone, 
mourir  en  un  instant  après  avoir  pris 
70  centigrammes  de  tartre  stibié,  qui, 
comme  on  le  sait,  à  cette  dose,  est  un  liy- 
posthénisant  énergique.  L’émétique  dut 
agir  alors  dans  le  même  sens  que  le  poison, 
et  foudroyer  les  forces  du  malade. 

EFFETS  DANS  LES  MALADIES. 


Le  remarquable  mémoire  du  docteur 
Debreyne,  inséré  dans  le  n°  du  Ier  décem¬ 
bre  1849,  abrégera  poire  travail,  qui  n’a 
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d’autres  prétentions  que  de  servir  de  com¬ 
plément  à  celui  de  notre  savant  confrère. 

i  §  I.  A  ffections  inflammatoires  franches . 

Borda  employait  cette  plante  au  lieu  de 
saignée  dans  la  pneumonie  et  les  maladies 
aiguës  franchement  inflammatoires,  et  il 
s’en  félicitait.  Son  traité  de  matière  médi¬ 
cale  renferme  des  exemples  nombreux  de 
guérison, 

Le  docteur  Lebreton,  de  Paris,  qui  vient 
de  laisser  par  sa  mort  un  vide  à  l’Académie 
de  médecine,  se  servait  aussi  de  la  bella¬ 
done  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Il  donnait  un  centigramme  d’extrait  de 
belladone  toutes  les  heures,  et,  malgré  le 
délire  qui  survenait  ordinairement  vers  le 
deuxième  jour,  il  insistait  sur  le  médica¬ 
ment,  jusqu’à  ce  que  la  douleur  et  la  tu¬ 
méfaction  fussent  dissipées.  Jamais  il  n’a 
eu  à  s’en  repentir  :  le  rhumatisme  cédait 
dans  l’espace  de  huit  jours. 

Longtemps  avant  lui,  Borda  avait  ob¬ 
servé  le  délire  dans  des  circonstances 
analogues,  quand  le  médicament  était  pris 
à  forte  dose.  Borda  aussi  ne  se  laissait 
nullement  influencer  par  ce  phénomène. 
11  avait  remarqué  que  c’était  là  un  effet 
passager  du  médicament ,  bientôt  suivi 
d’une  diminution  remarquable  dans  les 
symptômes  propres  à  l’affection  inflamma¬ 
toire.  11  avait  remarqué  que  le  délire  et  la 
dilatation  de  la  pupille  ne  se  manifestent 
jamais  tant  que  l’état  hypersthénique  de 
la  maladie  persiste.  Ces  deux  symptômes 
commencent  à  se  déclarer  lorsque  l’état 
sthénique  est  sur  le  point  de  cesser  tout  à 
fait,  ou  que  le  cerveau  est  moins  hypers- 
thénisé  que  les  autres  parties. 

Dans  les  affections  cérébrales  aiguës, 
écrit  le  savant  thérapeutiste  italien  Giaco¬ 
mini,  le  véritable  délire  inflammatoire  dé¬ 
pendant  d’nne  méningite,  loin  d’augmen¬ 
ter,  diminue  sous  l’influence  de  la  bella¬ 
done.  L’obscurcissement  de  la  vue  et  la 
dilatation  de  la  pupille ,  qu’on  regarde 
comme  des  effets  propres  de  ce  remède,  ne 
se  déclarent  qu’autant  que  le  délire  mor¬ 
bide  a  disparu.  On  peut  déduire  de  là. 
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ajoute  Giacomini,  que  le  délire  produit  par 
la  belladone  est  de  nature  opposée  à  celui 
qui  accompagne  l’encéphalite  ;  c’est-à-dire 
qu’il  est  hyposthénisant. 

Voici,  d’après  le  même  auteur,  la  symp¬ 
tomatologie  des  deux  délires.  Le  délire  qui 
s’associe  à  la  petitesse  et  à  la  hauteur  du 
pouls,  à  la  pâleur  et  au  froid  de  la  peau, 
est  purement  asthénique  et  tout  différent 
de  celui  qui  accompagne  les  phlogoses  cé¬ 
rébrales  ;  ce  dernier  est  constamment  ac¬ 
compagné  de  chaleur,  d’un  pouls  fort,  fré¬ 
quent,  fébrile. 

§  II.  Cancer. 

C’est  contre  les  tumeurs  du  sein  que  la 
belladone  a  été  primitivement  employée  et 
qu’elle  est  venue  prendre  rang  parmi  les 
substances  médicamenteuses.  On  l’em¬ 
ployait  à  l’extérieur  pour  combattre  ces 
duretés  inflammatoires  du  sein  chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées ,  et  ces 
durillons  qui  passent  facilement  à  l’état  de 
squirrhe.  Bientôt  la  renommé  de  la  bella¬ 
done  fut  générale  contre  le  squirrhe  et  le 
cancer,  soit  du  sein,  soit  d’une  autre  ré¬ 
gion;  on  s’en  servait  alors  non  plus  seule¬ 
ment  extérieurement  en  topique  ou  en 
pommade,  mais  intérieurement. 

Cullen  {M.  Méd .,  1. 1),  après  avoir  rap¬ 
pelé  que  Regnérus,  Lambergen  et  Gataker 
eurent  à  se  louer  de  l’emploi  de  la  bella¬ 
done  contre  le  cancer,  donne  pour  résultat 
de  son  expérience  le  fait  suivant  : 

Une  femme,  née  d’une  mère  morte  cancé¬ 
reuse,  et  son  tils,  eurent,  l’un  un  cancer  à  la 
lèvre,  et  l’autre  à  la  joue,  près  l’angle  de  l’œil. 
Le  fils,  qui  avait  le  cancer  à  la  lèvre,  fit  usage 
de  la  belladona,  en  commençant  par  un  demi- 
grain  (2  à  3  centigrammes)  de  feuilles  dessé¬ 
chées,  et  parvint,  en  augmentant  par  degré, 
jusqu’à  la  dose  de  12  grains  (60  centigr.)  ;  elle 
produisit  un  bon  pus  dans  la  plaie,  l’empêcha 
de  s’étendre,  et  consolida  la  plaie  au  point  de 
n’y  plus  laisser  qu’une  petite  marque  qui  était 
couverte  d’une  croûte.  Ce  remède  ayant  pro¬ 
duit  de  la  chaleur,  et  ensuite  une  constriction 
dans  la  gorge,  on  fut  obligé  de  l’abandonner, 
mais  le  cancer  ayant  paru  de  nouveau,  on  eut 
recours  à  la  belladona ,  avec  le  même  effet 


qu’ auparavant ,  tant  pour  la  consolidation  de 
l’ulcère  que  pour  la  constriction  de  la  gorge. 
Enfin,  ce  malade  eut  un  vomissement  de  sang 
et  mourut.  J’attribue  ce  vomissement  de  sang  à 
la  belladona. 

Le  cancer  dont  la  mère  était  affectée  depuis 
quinze  ans  avait  commencé  par  une  petite 
érosion,  qui  s’était  étendue  graduellement 
jusqu’à  l’œil.  Cette  femme  a  fait  usage  de  la 
belladona  avec  grande  précaution,  et  a  été  bien¬ 
tôt  soulagée  de  son  mal.  Ce  remède  a  d’abord 
prévenu  l’extension  ultérieure  du  cancer; 
le  pus  est  devenu  bon,  et,  enfin,  la  plaie  s’est 
resserrée.  La  malade  est  dans  cet  état  depuis 
4  ans  ;  et  toutes  les  fois  que  le  mal  se  renou¬ 
velle,  elle  a  de  nouveau  recours  à  ce  remède, 
qui  l’empêche  effectivement  de  s’étendre  ;  il  y 
a  plus ,  il  va  quelquefois  jusqu’au  point  de 
faire  un  peu  resserrer  l’ulcère,  mais  jamais 
jusqu’au  point  de  le  fermer  entièrement. 

Cullen  ne  semble  pas  avoir  fait  d’autres 
essais.  La  belladone  était  encore  regardée 
comme  un  poison  par  excellence,  aussi  ne 
craint-il  pas  de  lui  attribuer  le  vomisse¬ 
ment  de  sang  et  la  mort  de  son  premier 
malade.  Nous  ne  saurions  partager  l’opi¬ 
nion  de  Cullen  sur  ce  point;  mais  son  ob¬ 
servation  nous  a  paru  d’une  très-grande 
valeur,  en  ce  qu’elle  prouve  d’une  manière 
évidente  l’action  de  la  belladone  sur  le  can¬ 
cer,  et  quelle  appelle  d’autres  expériences. 

Les  médicaments,  surtout  végétaux,  qui 
ont  une  action  prompte  et  énergique,  l’ont 
souvent  éphémère ,  et  la  belladone  est 
remarquable  sous  ce  rapport.  Nous  en 
avons  déjà  vu  des  exemples  parmi  les  ob¬ 
servations  d’épilepsie  citées  par  le  docteur 
Debreyne.  Les  deux  faits  de  Cullen  con¬ 
firment  cette  manière  de  voir.  Nous  pour¬ 
rions  citer  également  d’autres  maladies , 
comme  des  chorées  ,  des  névralgies ,  des 
douleurs,  etc.,  où  la  belladone  n’a  agi  que 
pendant  son  emploi.  Il  est  de  la  plus  grande 
importance,  quand  on  se  sert  de  ces  mé¬ 
dicaments,  de  ne  pas  oublier  ce  fait.  Il  im¬ 
porte  alors  de  faire  usage  en  même  temps 
d’adjuvants;  de  médicaments,  dont  l’action 
sur  l’économie  est  lente  mais  durable , 
comme  le  quinquina,  le  fer,  le  manganèse, 
le  soufre,  etc.,  suivant  les  causes  de  la  ma¬ 
ladie  et  les  indications  à  remplir. 
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Juncker,  dans  son  Conspectus  therapiœ, 
rapporte  les  effets  surprenants  de  la  bella¬ 
done  pour  la  guérison  des  cancers;  il  cite 
également  un  fait  dans  lequel  ce  remède 
n’a  pas  réussi. 

Barthez,  dans  ses  Consultations  (t.  1 , 
c.  24),  conseille,  pour  un  cancer  du  sein 
ulcéré,  l’essai  successif  de  la  ciguë,  de  la 
belladone  et  de  la  jusquiame  blanche. 

«  On  peut  essayer,  dit-il,  les  remèdes 
résolutifs  du  genre  vénéneux  qui  ont  été 
trouvés  quelquefois  utiles  dans  les  affec¬ 
tions  cancéreuses  :  ainsi  on  peut  donner 
au  malade  de  l’extrait  de  ciguë,  administré 
suivant  la  méthode  de  Stork.  Si  ce  remède 
est  sans  effet,  on  aura  recours  à  d’autres 
analogues,  comme  sont  le  solanum  bella- 
dona ,  et  l’extrait  de  jusquiame  blanche.  Le 
malade  pourra  prendre  alors,  chaque  jour, 
une  infusion  théiforme  de  feuilles  de  bel- 
ladona,  en  employant  seulement  2  grains 
(40  centigr.)  de  ces  feuilles  pour  l’infusion 
qui  sera  prise  chaque  jour,  et  dans  la  suite 
jusqu’à  3  grains,  et  un  peu  plus,  suivant 
l’effet  sensible  du  remède.  Il  pourra  être 
utile  en  même  temps  de  fomenter  l’ulcère 
cancéreux  avec  une  légère  décoction  de 
feuilles  de  belladona.  On  pourra  ensuite , 
si  la  belladona  n’a  point  d’heureux  effets , 
donner  l’extrait  de  jusquiame  blanche  à  un 
quart  de  grain  et  avec  des  gradations  len¬ 
tes  jusqu’à  un  grain  par  jour,  en  observant 
de  ne  pas  augmenter  la  dose  tant  que  ce 
remède  portera  une  impression  de  séche¬ 
resse  sur  la  peau.  » 

Longtemps  avant  Barthez ,  Degner  em¬ 
ployait  aussi  l’infusion  de  belladone  dans 
les  cas  de  cancers.  Il  prescrivait  d’abord  l’in¬ 
fusion  d’une  feuille  de  belladone  dans 
quatre  verres  d’eau,  dont  il  faisait  prendre 
un  chaque  jour  ;  ensuite  il  faisait  infuser 
graduellement  60,  75  centigram.,  et  jus¬ 
qu’à  un  gramme  20  centigr.  de  cette  plante 
dans  un  verre  d’eau ,  dont  un  était  pris 
chaque  matin.  Il  dit  avoir  réussi  dans  un 
grand  nombre  de  cas  à  l’aide  de  ce  moyen. 

Tib.  Lambergena  publié  l’histoire  d’une 
femme  guérie  d’un  cancer  au  sein  récem¬ 
ment  ulcéré,  et  d’un  autre  squirrhe  à  l’au¬ 


tre  sein,  après  avoir  pris  pendant  cinq 
mois  l’infusion  de  feuilles  de  belladone,  en 
commençant  par  10  centigr.  par  jour  et 
porté  jusqu’à  15  centigr.  La  malade  avait 
pris  25  grammes  de  cette  plante  pendant 
son  traitement. 

Münch  cite  deux  cas  de  squirrhe  utérin 
qu’il  guérit  par  l’usage  d’une  poudre  don¬ 
née  chaque  soir,  et  composée  de  25  centi¬ 
grammes  de  belladone  et  de  25  centigr. 
de  rhubarbe  mêlés  ensemble  et  pris  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines. 

Mais  d’autres  auteurs  n’ont  pas  été  aussi 
heureux ,  et  Heister,  Haller,  Dehaen,  Zu- 
gler,  Schmalt ,  etc.,  citent  bien  des  cas 
d’insuccès. 

§  III.  Douleurs ,  étranglements ,  coliques 
hépatiques  et  néphrétiques. 

L’action  de  la  belladone  est  souveraine 
contre  le  symptôme  douleur.  Dans  presque 
toutes  les  maladies  où  ce  symptôme  est 
prédominant,  on  se  trouve  très-bien  d’em¬ 
ployer  ce  médicament,  soit  seul,  soit  joint 
à  l’opium,  qui  ajoute  beaucoup  à  sa  vertu, 
principalement  dans  les  douleurs  profon¬ 
des.  Ainsi,  dans  les  étranglements  inter¬ 
nes,  dans  les  coliques  hépatiques  et  né¬ 
phrétiques,  je  me  suis  parfaitement  bien 
trouvé,  depuis  plusieurs  années,  d’em¬ 
ployer,  d’après  l’expérience  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bostan,  les  pilules  suivantes  : 

Extrait  de  belladone,  i 

A,  •  l  aa  0,05  centigr. 

—  d  opium,  1  ?  b 

Faites  une  pilule. 

On  donne  une  pilule  toutes  les  quatre 
ou  six  heures.  C’est  ordinairement  10  mi¬ 
nutes  environ  après  la  prise  du  médica¬ 
ment  que  l’amélioration  a  lieu. 

J’ai  pu  ainsi,  avec  une  ou  deux  pilules 
par  jour,  procurer  quelque  soulagement 
chez  une  dame  d’une  soixantaine  d’années 
atteinte  d’un  étranglement  interne,  qui 
persista,  malgré  tout,  pendant  59  jours,  • 
et  qui  se  termina  par  la  perforation  de 
l’intestin  et  l’épanchement  des  matières 
fécales  dans  le  péritoine.  L’intestin  était 
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complètement  oblitéré  par  un  ulcère  can¬ 
céreux. 

Dans  deux  autres  cas  où  l’étranglement 
dura  une  fois  9  jours,  et  une  autre  fois 
4  jours,  les  pilules  de  belladone  furent 
également  très-utiles.  La  belladone  fut  en¬ 
core  donnée  dans  ces  différents  cas  en  la¬ 
vement  de  la  manière  suivante  : 

Racine  de  belladone  concassée,  4  gram. 
Eau  bouillante,  250  - — 

Laissez  infuser  pendant  cinq  a  dix  mi¬ 
nutes. 

Je  donnais  ce  lavement  en  quatre  ou  six 
fois  dans  la  tournée,  suivant  les  crises  de 
douleurs,  et  chaque  fois  il  y  avait,  en  moins 
de  dix  minutes,  soulagement  marqué.* 

Dans  les  coliques  hépatiques  et  néphré¬ 
tiques ,  l’action  de  ces  pilules  est  bien  plus 
marquée  encore.  J’ai,  plusieurs  fois,  fait 
cesser  complètement  les  crises  en  moins 
d’une  demi-heure  avec  une  seule  pilule, 
et  arrêté  d’autres  crises  en  donnant  une 
pilule  dès  le  début.  J’ai  vu,  avec  plaisir, 
cette  remarque  confirmée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pointe,  de  Lyon,  qui  s’est  également 
parfaitement  bien  trouvé  de  l’opium  et  de 
la  belladone  réunis  contre  les  coliques  hé¬ 
patiques. 

Dans  les  coliques,  on  obtient  de  bons 
résultats  en  faisant  des  frictions  sur  le  ven¬ 
tre  avec  la  pommade  suivante  : 

Axonge,  40  grammes. 

Extrait  de  belladone,  5  — 

M.  Debrevne  a  traité  d’une  manière 
assez  complète  les  névralgies  et  les  né¬ 
vroses  dans  son  Mémoire  pour  que  nous 
ne  nous  y  appesantissions  pas;  ajoutons 
cependant  que  dans  la  névralgie  comme 
dans  les  névroses  diverses  ,  chorée,  hysté-  • 
rie,  épilepsie,  M.  le  professeur  Rostanaeu 
aussi  beaucoup  à  se  louer  de  la  poudre  de 
racine  qu’il  donne  en  pilules,  depuis  5 
centigrammes,  jusqu’à  60  et  70  centigr., 
en  allant  jusqu’à  cette  dose  progressive¬ 
ment. 

Ici,  comme  pour  beaucoup  de  médica¬ 
ments  actifs  végétaux,  il  importe  de  se  rap¬ 


peler  les  remarques  que  nous  avons  faites, 
n°  de  février  1849,  page  67,  à  propos  de  la 
digitale.  Les  propriétés  toxiques  de  ces 
deux  médicaments  sont  susceptibles  de 
s’accumuler  à  l’état  latent  dans  Fécono^- 
mie,  de  telle  sorte  que  les  accidents  écla¬ 
tent  quelquefois  aü  milieu  de  l’administra¬ 
tion  progressivement  croissante  d’un  mé¬ 
dicament  d’ailleurs  très-régulièrement  ad¬ 
ministré.  Le  meilleur  guide  à  prendre  à 
cet  égard  est  moins  le  formulaire  que  l’é¬ 
tat  du  malade.  Tant  que  celui-ci  est  sous 
l’influence  d’une  anomalie  du  genre  ner¬ 
veux,  telle  que  douleur,  spasme,  convul¬ 
sions,  on  peut  augmenter  progressivement 
les  doses  du  médicament  narcotique  quel¬ 
conque,  qu’on  juge  à  propos  d’opposer  à 
cette  affection,  tant  que  celle-ci  se  montre 
réfractaire.  Il  n’en  est  plus  de  même  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  lésions  autres  que  celles  de 
l’innervation,  telles  que  les  lésions  orga¬ 
niques  simples;  la  tolérance  est  alors  bien 
moindre  pour  les  narcotiques.  Les  empoi¬ 
sonnements  par  la  digitale  ont  eu  particu¬ 
lièrement  lieu  chez  des  phthisiques. 

C’est  aussi  contre  les  névralgies  que  l’on 
a  employé  avec  succès  la  belladone  à  l’ex¬ 
térieur,  soit  en  faisant  des  frictions  avec 
l’extrait  pur  ou  mêlé  à  Faxonge,  avec  la 
décoction  de  la  plante  oü  avec  la  teinture, 
soit  en  appliquait  des  cataplasmes  de  feuil¬ 
les  ou  des  emplâtres  faits  avec  l’extrait. 

§  IV.  Palpitations. 

Il  est  des  palpitations  très-douloureuses 
que  j’ai  pu  arrêter  au  bout  de  quelques 
instants,  en  Elisant  appliquer  sur  la  région 
du  cœur  un  emplâtre  fait  avec  4  grammes 
d’extrait  de  belladone.  Les  malades  qui, 
pour  la  plupart,  avaient  des  affections  or¬ 
ganiques  du  cœur,  avaient  soin  de  se  mu¬ 
nir  de  cet  emplâtre,  qui  leur  rendait  ce 
service  à  plusieurs  fois  différentes.  Ils 
l’enlevaient  au  bout  de  quelques  heures, 
pour  le  replacer  dès  que  les  palpitations 
semblaient  revenir. 

§  V.  Maladies  des  yeux. 

La  plupart  des  dphthalmologlstes  font  un 
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grand  usage  de  la  belladone  dans  bien  des 
cas  divers.  On  l’a  employée  avec  succès  en 
collyre,  en  frictions;  et  à  l’extérieur,  con¬ 
tre  les  ophthalmies  simples,  contre  l’iritis, 
et  l’on  a  remarqué,  dans  ce  cas,  qu’elle  ne 
dilate  la  pupille  que  lorsque  l’inflamma- 
tionest  en  grande  partie  dissipée.  Les  mé¬ 
decins  italiens  pensent  qu’alors  l’action 
hyposthénisante  de  la  belladone  sur  l’iris 
est  d’abord  employée  à  combattre  la  phlo- 
gose.  On  l’a  encore  employée  contre  l’am- 
bliopie  et  l’amaurose  ,  qui  dépendent 
d’une  phlogose  sourde  de  la  rétine.  On  se 
sert  journellement  de  la  belladone  pour 
opérer  de  la  cataracte,  ou  pour  reconnaî¬ 
tre  la  cataracte  noire,  et  toutes  les  fois  que 
l’on  veut  obtenir  la  dilatation  de  la  pupille. 
Il  suffit  alors ,  quelques  heures,  et  meme 
quelquefois  une  demi-heure  auparavant, 
de  mettre  sur  la  conjonctive  quelques  gout¬ 
tes  du  liquide  suivant  : 

Extrait  de  belladone,  1  gramme. 

Eau  distillée,  30  — 

M.  le  docteur  Cousserand  a  remarqué 
que  les  frictions  de  belladone  autour  des 
paupières  ne  font  dilater  la  pupille  que 
parce  qu’il  en  entre  dans  l’œil.  Sans  cela 
ces  frictions  n’agissent  pas  ou  n’agissent 
qu’après  l’absorption  du  médicament,  qui 
a  dû  alors  être  employé  pendant  long¬ 
temps  et  à  fortes  doses. 

§  VI.  Hydrophobie. 

Dans  l’ hydrophobie ,  la  belladone  a  été 
préconisée  par  Mayerne  comme  un  spéci¬ 
fique.  Bcrgmann  en  faisait  un  mystère. 
Dans  le  Hanovre,  on  guérissait  jadis  les 
hydrophobes  avec  la  belladone  ;  on  la  don¬ 
nait  non  au  poids,  mais  par  cuillerée.  Les 
deux  Münch  publièrent  plusieurs  cas  de 
guérison  :  ils  prescrivaient  la  saignée  jus¬ 
qu’à  la  syncope,  étais  donnaient  ensuite  la 
belladone  depuis  5  jusqu’à  70  centigram. 
d’extrait  à  la  fois,  tous  les  deux  jours.  Sau¬ 
ter  l’administrait  à  40,  50,  60  centigr.,  et 
il  en  répétait  la  dose  à  chaque  accès.  Ghe- 
rardini  en  a  donné  jusqu’à  4  grammes  en 
douze  heures.  Il  est  certain  qu’on  ne  peut. 


dans  ce  cas,  espérer  un  succès  qu’en  em¬ 
ployant,  de  suite,  des  doses  très-élevées,  et 
en  les  augmentant  rapidement  encore. 
Nous  ne  serions  pas  d’avis  de  mettre  entre 
les  prises  un  jour  d’intervalle  :  il  importe 
de  savoir  aussi,  pour  expliquer  la  conduite 
des  deux  Münch  ,  que  les  médicaments 
agissent  avec  infiniment  plus  d’énergie  et 
de  rapidité  après  les  saignées  copieuses , 
parce  que  l’absorption  est  activée  en  pro¬ 
portion  directe  des  pertes  sanguines. 

§  VIL  Scarlatine. 

Beaucoup  de  médecins  allemands  ont 
regardé  la  belladone  comme  un  préserva¬ 
tif  de  la  scarlatine.  Hufeland  partageait 
cette  croyance.  La  plupart  des  auteurs  fran¬ 
çais  n’y  ont  vu  qu’un  rêve  allemand.  Entre 
les  uns  et  les  autres,  notre  choix  n’est  pas 
douteux  :  nous  aimons  mieux  croire  avec 
ceux  qui  ont  vu,  que  nier  avec  ceux  qui 
n’ont  pas  même  daigné  répéter  les  expé¬ 
riences.  Bien  des  faits,  du  reste,  semblent 
confirmer  l’opinion  des  médecins  alle¬ 
mands  :  Hufeland  a  recueilli  treize  rapports 
favorables  à  l’action  préservatrice  de  la 
belladone.  M.  Ibreslisle,  à  Metz,, a  vu  douze 
enfants  préservés  de  la  scarlatine,  par  la 
belladone,  qui  en  attaqua  206,  au  milieu 
desquels  ils  vivaient.  Le  docteur  Yelsens 
a  donné  cette  plante  à  247  personnes,  dont 
13  seulement  contractèrent  la  scarlatine. 
Il  prescrivait  15  à  20  gouttes  par  jour  de 
la  solution  suivante  : 

Eau,  60  grammes. 

Alcool ,  8  — 

Extrait  de  belladone,  0,10  centigram. 

Tl  observe,  avec  raison,  que  l’emploi  de 
ce  moyen  étant  sans  danger,  il  n’y  a  au¬ 
cun  inconvénient  à  le  mettre  en  pratique. 

Le  docteur  Wagner,  par  suite  de  recher¬ 
ches  sur  l’ensemble  des  épidémies  où  on 
a  administré  la  belladone,  comparées  à  celles 
où  on  ne  l’a  pas  employée,  est  arrivé  à  con¬ 
clure  que  l’on  perd  tout  au  plus  un  enfant 
sur  16  dans  les  premières,  et  4  sur  3  dans 
les  dernières.  En  Allemagne ,  des  villages 
entiers ,  moins  sceptiques  que  nos  auteurs 
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français ,  se  préservent  de  la  scarlatine  en 
prenant  la  belladone,  lorsqu’ils  savent  que 
cette  maladie  existe  dans  un  village  voisin. 
D’après  ces  faits,  et  un  grand  nombre  de 
documents  que  nous  ne  pouvons  citer,  il 
semblera  difficile  de  nier  encore,  d’une 
manière  absolue,  l’action  de  la  belladone 
sur  le  principe  de  la  scarlatine.  L’on  sait 
que  l’usage  de  la  belladone  produit  sur  la 
peau  des  enfants  une  rougeur  plus  ou  moins 
fugace;  circonstance  dont  Hahneman  a 
tiré  tout  le  parti  possible  en  faveur  de  l’ho- 
mœopathie.  Il  v  a  vu  là  la  raison  de  Fac¬ 
tion  préservatrice  de  la  belladone. 

Si  l’on  préfère  administrer  la  belladone 
autrement  qu’en  potion,  on  peut  don¬ 
ner,  par  jour,  1/2,  1  ou  2  centigrammes 
de  sa  poudre  ou  de  son  extrait,  mêlés  avec 
du  sucre  ou  des  confitures. 

§  VIII.  Accouchement. 

Le  professeur  Chaussier  se  servait  de  la 
pommade  suivante  pour  oindre  le  col  de 
Futériis  dans  le  cas  de  rigidité  de  cet  or¬ 
gane  chez  les  femmes  en  couches,  princi¬ 
palement  chez  les  primipares. 

Extrait  de  belladone,  10  grammes. 

Eau  distillée,  10  — 

Délayez  F  extrait  dans  F  eau 

et  incorporez  dans 

Gérât  ou  axonge ,  30  — 

Gomme  il  importe  que  la  pommade  soit 
portée  immédiatement  sur  l’orifice  de  l’u¬ 
térus,  il  faut  se  servir  ou  d’une  seringue, 
dont  la  canule  permette  l’introduction  du 
petit  doigt,  ou  d’une  petite  seringue  dont 
on  aurait  enlevé  la  canule,  La  pommade  , 
portée  sur  le  col  par  la  pression  du  piston, 
ne  tarde  pas  à  agir  ;  et  après  30  à  40  minu¬ 
tes,  au  plus,  l’orifice  de  l’utérus  est  amolli, 
relâché  à  un  tel  point  qu’il  n’oppose  plus 
de  résistance  ni  aux  efforts  que  l’on  pour¬ 
rait  faire  pour  le  dilater,  ni  aux  contrac¬ 
tions  du  fond  et  du  corps  de  ce  viscère. 
Chaussier  ordonnait  l’emploi  de  cette  pom¬ 
made  avant  de  recourir  au  seigle  ergoté.  Il 
appliquait  encore  cette  pommade  dans  les 


conyuîsions  qui  arrivent  pendant  le  travail, 
pour  hâter  l’accouchement.  Mesdames  La¬ 
chapelle  et  Legrand  s’en  servaient  fréquem¬ 
ment  à  la  Maternité ,  sous  ses  ordres ,  et 
bien  des  enfants  et  des  mères  durent  la  vie 
à  ce  moyen.  M.  Chevalier  constata,  en  An¬ 
gleterre,  sur  une  centaine  de  femmes  en 
couches,  que  ce  mélange  n’a  qu’un  effet 
local  et  ne  cause  jamais  d’accidents  géné¬ 
raux. 

MODES  d’administration. 

La  poudre  se  prend  depuis  5  centigram¬ 
mes  par  jour.  Giacomini  attribue  beaucoup 
plus  d’action  à  la  poudre  de  feuilles  qu’à 
la  poudre  de  racine.  Il  est  difficile,  d’après 
M.  Trousseau,  d’aller  jusqu’à  60  et  90  cen¬ 
tigrammes  sans  produire  des  phénomènes 
cérébraux  assez  violents,  et  nous  avons 
observé  ce  fait. 

L’extrait  aqueux  se  prend  également 
depuis  5  centigr.  jusqu’à  30  centigr. 

L’ extrait  alcoolique  a  plus  d’énergie  que 
l’extrait  aqueux ,  il  est  employé  rarement. 

L’infusion  et  la  décoction  des  feuilles  et 
des  tiges,  pour  l’usage  interne,  doivent  se 
faire  avec  20  centigr.  à  1  gramme  ;  il  im¬ 
porte  d’aller  d’abord  avec  beaucoup  de  pré¬ 
caution. 

La  teinture  peut  se  prendre  à  la  dose  de 
6  à  20  gouttes  dans  une  potion,  un  julep. 
C’est  une  préparation  infidèle.  Pour  l’u¬ 
sage  externe  on  emploie  de  préférence 
l’extrait,  la  décoction  et  la  teinture. 

Le  sirop  de  belladone  du  Codex  se  pré¬ 
pare  avec  extrait  de  belladone,  17  décigr.; 
eau  pure,  16  gram.;  sirop  simple,  500 
grammes.  11  contient  donc  10  centigr. 
d’extrait  de  belladone  par  once,  ou  30  à 
32  grammes.  On  le  prescrit  à  la  dose  de 
10, 15  à  30  grammes. 

La  pommade  ordinaire  de  belladone  se 
prépare  avec  4  gram.  d’extrait  de  bella¬ 
done  et  32  d’axonge;  mais  dans  des  cas 
spéciaux,  particulièrement  dans  ceux  de 
névralgie,  on  mélange  partie  égale  d’ex¬ 
trait  de  belladone  et  d’axonge,  comme  10 
gram.  de  chacun.  —  On  en  peut  dire  au¬ 
tant  du  cérat  belladoné. 


TROUSSEAU. 


TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE. 


L’extrait  de  belladone  s’applique  très- 
bien  à  l’extérieur  sous  forme  d’emplâtre. 
Voici  la  formule  d’un  emplâtre  belladoné 
très -efficace  contre  les  palpitations  du 
cœur  ou  les  douleurs  nerveuses  de  cet  or¬ 
gane,  ainsi  que  dans  les  cas  de  tutneurs 
douloureuses;  il  est  malheureusement  d’un 
prix  très-élevé. 

Pr.  Extrait  alcoolique  de  belladone,  40  gr. 
Résine  élémi,  40  — 

Cire,  5  — 

On  fait  fondre  la  cire,  puis  la  résine,  et  on 
incorpore  l’extrait.  A.  Martin-Lauzer. 

KB2WIS  £ÆiIMï<y>!JlE  • 

111.  Pas  traitement  de  Sa  eoc|weîtacS#e. 

Au  début  de  la  maladie,  M.  Trousseau 
suit  volontiers  la  pratique  de  Laennec  qui 
recommandait  de  donner  un  vomitif  tous 
les  deux  jours.  Le  plus  ordinairement,  en 
effet,  le  vomitif  diminue  le  nombre  des 
quintes,  les  réduit,  par  exemple,  de  qua¬ 
rante  à  quinze.  Mais  l’influence  du  vomi¬ 
tif  cesse  bientôt  de  se  faire  sentir,  et 
les  quintes  reparaissent  aussi  fréquentes 
qu’auparavant.  Traitée  par  la  méthode  de 
Laennec,  qu’il  serait  d’ailleurs  fort  difficile 
d’appliquer  dans  toute  sa  rigueur,  la  co¬ 
queluche  n’en  dure  pas  ordinairement 
moins  de  trois  mois  à  un  an. 

Il  faut  donc  quitter  promptement  cette 
voie  pour  aller  à  la  recherche  d’un  moyen 
plus  sûr  et  plus  expéditif.  —  Ce  moyen, 
au  dire  de  M.  Trousseau  et  de  M.  Cerise, 
n’est  pas  le  café,  malgré  les  éloges  pom¬ 
peux  que  lui  a  récemment  prodigués 
M.  Guyot  (1). 

Le  remède  le  plus  puissant  est  encore 
jusqu’à  ce  jour  la  belladone  (2).  C’est  là  un 
remède  bien  connu  de  tout  le  monde. 
Mais  M.  Trousseau  a  émis  sur  son  mode 


(1)  Voyez  notre  numéro  de  juin  1849.  Voyez 
également  clans  ce  numéro-ci  une  formule  dans 
laquelle  entre  le  café. 

(2)  Voyez,  dans  notre  numéro  de  mars  1849,  un 
mémoire  du  Dr  Duhamel,  de  Falaise,  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  coqueluche  par  la  belladone. 
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d’administration  des  idées  qu’il  croit  nou¬ 
velles,  et  bien  supérieures  à  celles  qui 
sont  actuellement  en  cours.  Ces  idées,  les 
voici  : 

La  belladone  doit  être  donnée  de 
prime  abord  à  forte  dose ,  et  continuée 
longtemps.  M.  Bretonneau,  dit-il,  a  re¬ 
marqué,  comme  l’avait  fait  Torti,  qu’une 
dose  élevée  de  quinquina  a  une  action 
beaucoup  plus  énergique  quand  on  l’ad¬ 
ministre  en  une  fois,  qu’une  quantité  dou¬ 
ble  prise  en  cinq  ou  six  fois.  Il  en  est  de 
même  pour  la  belladone.  L’expérience  a , 
en  outre,  démontré  que  pour  cette  plante, 
comme  pour  le  datura,  la  digitale,  etc., 
ni  la  teinture ,  ni  l’extrait,  si  bien  préparé 
que  soit  ce  dernier,  ne  peuvent  entrer  en 
parallèle  avec  la  poudre.  On  emploiera 
donc  la  poudre  de  racine  de  belladone, 
ou,  à  défaut  de  la  racine,  la  poudre  de 
feuilles  à  la  dose  d’un  centigramme  pour 
un  enfant  de  deux  à  six  ans,  d’après  la 
formule  suivante  : 

Poudre  de  racine  ou  de  feuilles  de  bella¬ 
done,  1  centigr. 

Sucre  pulvérisé,  25  id. 

Triturez  avec  soin. 

On  administre  cette  dose  en  une  fois, 
matin  ou  soir,  suivant  que  la  fréquence 
des  quintes  s’observe  le  jour  ou  la  nuit. 
Ap  rès  deux  ou  trois  jours  de  traitement , 
s’il  y  a  amendement  marqué,  on  continue 
la  belladone  à  la  même  dose  ;  s’il  n’y  a 
pas  d’amendement ,  on  double  la  dose  et 
on  donne  deux  centigrammes  de  poudre 
pendant  trois  jours.  On  peut  même  aller 
jusqu’à  trois  centigrammes,  toujours  en 
une  seule  fois.  Il  faut,  en  outre,  que  la 
belladone  soit  continuée  pendant  douze 
ou  quinze  jours  au  moins  après  la  cessa¬ 
tion  des  quintes  ;  autrement ,  celles-ci  re¬ 
paraîtraient  avec  une  ténacité  désespé¬ 
rante,  et  lorsqu’on  reprend  la  médication 
après  l’avoir  suspendue,  on  n’en  retire 
pas  les  mêmes  avantages  que  la  première 
fois. 

L’opium  réussit  quelquefois  là  où  la 
belladone  a  échoué.  On  se  trouve  bien 
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alors  d’une  goutte  de  laudanum  de  Rous- 

O 

seau  donnée  chaque  jour  pendant  trois  jours. 

Après  l’opium ,  on  a  la  poudre  de  digi¬ 
tale  ,  à  la  dose  d’un  centigramme ,  où  la 
digitaline  à  celle  d’un  milligramme.  Il  est 
rare  qu’on  ait  besoin  de  quintupler  ces 
doses;  si  ces  moyens  manquent  leur  effet, 
on  a  la  ressource  des  antispasmodiques, 
tels  que  la  gomme  ammoniaque,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  l’oxyde  de  zinc. 

Un  vésicatoire  ou  les  frictions  avec 
l’huile  de  croton  peuvent  être  utiles  au 
déclin  de  la  maladie  ou  lorsqu’elle  traîne 
en  longueur. 

Les  hémorrhagies  constituent  une  com¬ 
plication  fréquente  et  parfois  très-grave 
de  la  coqueluche.  M.  Trousseau  a  vu  der¬ 
nièrement  un  enfant  atteint  de  coqueluche 
succomber  à  une  hémoptysie  :  c’est  là  un 
fait  très-rare;  mais  ce  qui  ne  l’est  pas 
autant,  ce  sont  les  épistaxis  et  les  ecchy¬ 
moses  sous-cutanées  ou  sous-muqueuses. 
On  a  vu  des  enfants  pleurer  des  larmes  de 
sang.  Les  épistaxis  peuvent  se  répéter  au 
point  de  jeter  le  petit  malade  dans  l’ané¬ 
mie.  Il  n’est  pas  de  meilleur  remède  con¬ 
tre  ces  accidents  que  la  poudre  de  quin¬ 
quina  jaune  donnée  à  la  dose  de  deux  ou 
trois  grammes  par  jour  à  l’intérieur.  Ce 
moyen  réussit  également  bien  pour  les 
épistaxis  des  adultes.  Le  ratanhia  est  loin 
d’avoir  la  même  efficacité.  On  peut ,  du 
reste,  employer  l’extrait  sec  de  cette  sub¬ 
stance  en  topique,  ou  injecter  dans  les  na¬ 
rines  une  solution  de  sulfate  de  zinc  ou  de 
cuivre.  On  commence  par  une  solution  de 
cinq  centigrammes  de  ces  sels  pour  trente 
grammes  d’eau  distillée ,  et  on  élève  pro¬ 
gressivement  la  dose  des  premiers  à  un 
demi-gramme  et  un  gramme. 


IV.  Traitement  de  l’érysipèle. 

M.  Jobert,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  a  dernièrement  fait  sur  l’érysipèle 
une  leçon  dans  laquelle  il  a  émis  quelques 
idées  qui  nous  semblent  erronées.  Voici 
d’ailleurs  le  résumé  de  sa  leçon.  M.  Jobert 
croit  l’érysipèle  de  nature  éruptive  comme 


la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  variole,  parce 
que,  comme  ces  maladies,  il  est  précédé  de 
symptômes  fébriles  qui,  au  lieu  de  s’accroî¬ 
tre,  cessent  lorsqu’il  apparaît  (1).  Il  le  con¬ 
sidère  ensuite  plutôt  comme  une  conges¬ 
tion  que  comme  une  inflammation  :  le  siège 
de  la  congestion  érysipélateuse  est  dans 
toutes  les  parties  constituantes  de  la  peau  à 
la  fois,  mais  plus  spécialement  cependant 
dans  le  corps  muqueux. 

Partant  donc  de  l’idée  que  l’érysipèle 
est  de  nature  éruptive,  M.  Jobert  con¬ 
damne  comme  inutile  et  dangereuse  même 
toute  médication  énergique ,  et  sous  ce 
chef  il  range  les  saignées  abondantes,  les 
applications  de  nombreuses  sangsues,  ainsi 
que  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  tant  pré¬ 
conisés,  ajoute-t-il,  par  les  chirurgiens  an¬ 
ciens,  et  que  quelques-uns  de  nos  confrè¬ 
res  actuels  veulent  réhabiliter.  Ces  divers 
moyens  ne  peuvent,  selon  lui,  que  trou¬ 
bler  l’éruption  et  diriger  les  efforts  mor¬ 
bides  de  l’organisme  vers  d’autres  organes 
plus  importants. 

Nous  condamnons  volontiers,  avec  M.  Jo¬ 
bert,  les  saignées  abondantes,  générales  ou 
locales  ;  mais  nous  ne  saurions  partager  son 
opinion  en  ce  qui  concerne  les  vomitifs  et 
les  purgatifs,  dont  il  nous  semble  très-mal 
apprécier  les  indications  et  le  mode  d’ac¬ 
tion  en  cette  circonstance.  Ce  n’est  pas 
contre  l’érysipèle  considéré  en  lui-même 
que  les  grands  praticiens  anciens  et  les 
modernes  ont  préconisé  les  vomitifs  et  les 
purgatifs,  mais  bien  contre  l’état  saburral 
qui  le  complique  si  fréquemment.  Les  mé¬ 
dications  vomitive  et  purgative  n’ont  guère 
fait  avorter  d’érysipèles,  et  bien  loin  de 
diriger,  comme  le  prétend  M.  Jobert,  les 
efforts  morbides  de  l’organisme  vers  les 
organes  plus  importants  que  la  peau ,  ils 
enlèvent  les  complications  dont  ces  organes 


(l)  Des  trois  fièvres  éruptives  que  M.  Jobert 
met  en  comparaison  avec  l’érysipèle,  la  variole  est 
réellement  la  seule  dans  laquelle  les  symptômes 
fébriles  diminuent  lors  de  la  sortie  de  l’éruption. 
C’est  là  un  fait  d’observation  bien  conuu  de  tous 
les  médecins,  (N.  du  R.) 


SIMONIN. 


EMPLOI  DE  l’eTHÈR  SULFURIQUE  ET  DU  CHLOROFORME. 


sont  atteints  et  ne  laissent  plus  à  l’orga¬ 
nisme  que  l’érysipèle  à  guérir.  Est-il  en¬ 
core  aujourd’hui  beaucoup  de  praticiens 
qui  croient  un  vomitif  administré  dans  le 
cours  d’un  érysipèle,  susceptible  de  déve¬ 
lopper  une  méningite,  ou  un  purgatif  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  une  complication 
viscérale?  Que  M.  Jobert  ne  ramène 
donc  plus  les  élèves  aux  idées  étroites  de 
l’école  de  Broussais ,  maintenant  que  les 
idées  plus  saines  de  Stoll,  de  Desault,  de 
Boyer  ont  fait  un  heureux  retour  dans  la 
pratique  et  dans  l’enseignement. 

Quant  au  traitement  local  de  l’érysipèle, 
M.  Jobert  pense  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  des  compresses  imbibées  d’eau-de-vie 
camphrée  conviennent  très-bien.  Il  a  ce¬ 
pendant  plus  souvent  recours  à  un  topique 
dont  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  par¬ 
ler  (voyez  notre  n°  de  février  1848)  :  c’est 
la  pommade  au  nitrate  d’argent.  Les  onc¬ 
tions  avec  cette  pommade  ont,  selon  lui, 
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l’avantage  d’arrêter  l’éruption  sur  place, 
de  l’éteindre  là  où  elle  se  montre,  de  pré¬ 
venir  l’inflammation  des  tissus  sous-ja¬ 
cents,  et  enfin  de  substituer  à  la  douleur 
âcre  et  mordicante  de  l’érysipèle  une  dou¬ 
leur  artificielle  de  peu  de  durée  et  suivie 
de  soulagement.  Les  seuls  inconvénients  de 
cette  pommade  sont  de  déterminer  une  co¬ 
loration  noire  de  l’épiderme  ainsi  qu’une 
éruption  vésiculo-pustuleuse  sur  les  parties 
frictionnées  -  mais  l’une  et  l’autre  dispa¬ 
raissent  à  la  période  de  desquamation  de 
flérysipèîe. 

M.  Jobert  qui  emploie  aussi  la  pommade 
au  nitrate  d’argent  contre  les  tumeurs  blan¬ 
ches,  fait  préparer  trois  numéros  de  cette 
pommade.  Pour  une  quantité  constante  de 
30  grammes  d’axonge,  la  pommade  n°  1 
contient  4  grammes  de  nitrate  d’argent  ; 
la  pommade  n°  2  en  contient  8,  et  la  pom¬ 
made  n°  3,  12.  La  première  suffit  dans  le 
traitement  de  l’érysipèle . 


il.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


B8KTCK  QtJE . 


IB  fi  Fcniploi  de  l’éffacr  sttlfnriigatë  et  da® 
ctuioroforme  ;  par  E.  SiMoNiN,  D.  M.  P.  5 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’É¬ 
cole  de  médecine  de  Nancy,  etc.,  etc.  (1). 

Les  longs  débats  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  les  conclusions  auxquelles  ils  ont  abouti, 
n’ont  point,  les  uns  plus  que  les  autres,  défi¬ 
nitivement  tranché  la  question  du  chloro¬ 
forme.  Elle  reste  donc  toujours  à  l’étude,  et, 
pourquoi  ne  le  dirions-nous  pas?  malgré  notre 
respect  pour  les  hauts  talents  dont  les  Acadé¬ 
mies  s’honorent  à  juste  titre  ,  il  nous  semble 
de  plus  en  plus  évident  qu’elle  y  trouvera 
moins  promptement  sa  solution  que  dans  un 
seul  livre,  fait  par  un  seul  homme.  N’a-t-on 
pas  dit  que  l’excellence  du  code  Napoléon  ve¬ 
nait  de  ce  qu’il  avait  été  préparé  par  trois 
commissaires  seulement,  et  l’on  a  ajouté  qu’il 
n’en  eût  pas  valu  moins  s’il  l’avait  été  par  un 
seul.  On  sait,  du  reste,  que  les  rapports  pré¬ 


sentés  à  l’Académie  de  médecine  sont  presque 
toujours  l’œuvre  unique  du  rapporteur  que  les 
autres  commissaires  signent  presque  toujours 
aussi  sans  même  les  lire,  et  dont  l’Académie 
vote  le  plus  souvent  les  conclusions  sans  les 
écouter.  H  en  est  tout  autrement,  pour  les 
questions  graves  comme  celle  de  l’éthérisa¬ 
tion  :  on  ne  s’en  remet  plus  au  jugement  d’un 
seul,  si  compétent  qu’il  soit;  les  opinions  con¬ 
tradictoires  passionnent  le  débat,  au  sein  de  la 
commission  d’abord,  au  sein  de  l’Académie 
ensuite.  Cependant  les  semaines  et  les  mois  se 
passent  sans  que  la  question  fasse  autre  chose 
que  s’embrouiller  ;  et  comme  il  faut  pourtant 
en  finir,  tout  un  chacun,  fatigué  ,  fait  une  con¬ 
cession,  et  l’on  arrive  à  des  conclusions  qui 
sont  comme  une  moyenne,  une  résultante  qui 
ne  peut  être  tout-à-fait  l’erreur,  mais  qui  est 
bien  rarement  aussi  la  vérité.  Tel  nous  semble 
être  le  caractère  des  dernières  conclusions  de 
l’Académie  sur  la  question  du  chloroforme. 

Combien  serait  plus  uniforme,  plus  harmo¬ 
nique,  plus  concluante,  l’œuvre  froide  et  len¬ 
tement  préparée  d’un  praticien  qui  verrait 


(1)  2  vol.  in-8°  ;  chez  J.  Baillière. 
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assez  de  cas  pour  pouvoir  établir  des  catégo¬ 
ries  et  puis  généraliser,  et  considérerait  dans 
les  œuvres  d’autrui,  non  des  opinions  rivales, 
mais  des  travaux  complémentaires  et  un  utile 
correctif  à  ses  propres  exagérations. 

Nul  n’est  mieux  placé  qu’un  médecin  d’hô¬ 
pital  des  départements  pour  entreprendre 
l’étude  approfondie  d’un  sujet  quelconque,  et 
sous  ce  rapport,  M.  Simonin  était  dans  les 
meilleures  conditions  possibles.  Chirurgien 
d’un  hôpital  important,  chargé  de  l’enseigne¬ 
ment  clinique,  il  a  fait  depuis  deux  ans  un 
assez  grand  nombre  d’opérations  avec  l’aide 
de  l’inhalation,  soit  éthérée,  soit  chloroformi¬ 
que,  pour  être  en  état  de  juger  de  la  valeur 
de  ce  moyen,  et  comme  ses  observations,  au 
nombre  déplus  de  70,  ont  été  recueillies  avec 
uh  soin  tout  particulier,  elles  peuvent  former 
la  base  d’une  statistique  des  plus  rigoureuses 
et  des  plus  propres  à  résoudre  les  questions 
très-nombreuses  qui  se  rapportent  à  son  sujet. 
M.  Simonin  a  étudié  celui-ci  sous  toutes  ses 
faces,  nous  voulons  dire  par  là  qu’il  a  expéri¬ 
menté  l’éther  et  le  chloroforme  dans  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  leur  application.  Sa  pratique 
a  été  néanmoins  des  plus  heureuses;  il  n’a 
éprouvé  aucun  de  ces  malheurs  qui  font  en¬ 
core  assez  naturellement  hésiter  tout  praticien 
dont  un  grand  nom  ne  justifierait  point  les 
revers.  Le  livre  de  M.  Simonin  est  d’un  bout  à 
Tautre  une  démonstration  vivante  de  l’excel¬ 
lence  de  l’éthérisation.  N’est-il  pas  prodigieux 
devoir  qu’ànotre  époque,  où  la  civilisation  quia 
adouci  jusqu’aux  peines  et  aux  supplices  des 
criminels,  regrettait  de  ne  pouvoir  étendre  son 
influence auxmalheureux  opérés,  il  se  soit  pré¬ 
senté  un  moyen  de  soustraire  au  moins  ceux- 
ci  à  l’aiguillon  si  redouté  de  la  douleur.  On 
compte  les  cas  de  mort  par  l’éther  et  le  chlo¬ 


roforme,  qui  ne  sont  après  tout  qu'une  infime 
minorité  auprès  des  cas  de  succès,  et  on  oublie, 
comme  le  dit  M.  Simonin  ,  de  s’informer 
combien  de  malades  ont  consenti  à  subir  une 
opération  nécessaire  par  cette  seule  considé¬ 
ration  qu’ils  n’en  ressentiraient  pas  la  douleur. 
La  douleur  est  quelque  chose  de  si  horrible  à 
contempler,  que  les  interprètes  de  la  loi  di¬ 
vine,  qui  font  un  devoir  rigoureux  à  l’homme 
malade  de  prendre  les  remèdes  qu’il  croit 
susceptibles  de  le  soustraire  à  la  mort, ne  lui 
imposent  cependant  point  celui  de  racheter  sa 
vie  au  prix  d’une  opération  excessivement 
douloureuse.  C’est  le  seul  cas  où  la  religion 
comme  la  morale,  tolère  une  sorte  de  sui¬ 
cide  passif.  Le  triomphe  définitif  des  métho¬ 
des  anesthésiques  n’est-il  pas  dans  cette  seule 
considération,  du  moins  tant  que  la  mort  par 
leur  fait  sera  d’une  telle  rareté  qu’il  y  aura 
à  peine  lieu  pour  l’opéré  de  tenir  compte  de 
cette  éventualité. 

Ces  réflexions  que  nous  émettons ,  nous  les 
donnons  comme  nous  ayant  été  suggérées  par 
l’examen  du  livre  de  M.  Simonin,  et  non 
comme  étant  propres  à  l’auteur  qui  n’a  voulu 
procéder  que  par  voie  de  déduction  des  faits . 
Son  ouvrage  n’est,  du  reste,  pas  encore  com¬ 
plètement  terminé  ,  de  sorte  que  les  conclu¬ 
sions  finales,  qui  se  laissent  toutefois  présu¬ 
mer  d’après  les  observations,  ne  sont  pas  pré¬ 
sentées  d’une  manière  qui  permette  de  les  sai¬ 
sir  dans  leur  ensemble.  Espérons  que  M.  Si¬ 
monin  mettra  bientôt  la  dernière  main  à  son 
œuvre  qui  sera  alors  un  grand  pas  fait  pour  le 
triomphe  de  la  méthode  anesthésique.  En  at¬ 
tendant,  il  n’en  constitue  pas  moins  le  recueil 
le  plus  étendu  de  documents  qui  ait  encore 
été  publié  sur  cette  immense  question. 

H.  C. 


REVUE  DE§  JOURNAUX. 


La  Presse  médicale  belge. 

Dit  sacre  comme  agent  curatif  du 
hoquet.  —  Le  docteur  F.  Schuermans  pré¬ 
tend  que  le  sucre  débarrasse  du  hoquet  la 
personne  qui  en  est  atteinte,  peu  importe  la 
cause  qui  l’ait  produit.  Il  ne  faut  pour  cela 
qu’administrer  un  ou  deux  morceaux  de  sucre 
blanc  :  l’effet  se  produit  à  l’instant  même;  car 
à  peine  le  sucre  est-il  arrivé  dans  l’estomac 
que  le  hoquet  cesse.  U  n’est  pas  jusqu’au 


hoquet  des  cholériques  qu’il  n’arrête  instan¬ 
tanément.  Ce  moyen  si  simple  fut  d’abord  em¬ 
ployé  par  l’auteur  chez  une  cholérique  qui, 
pendant  la  période  de  réaction,  fut  tourmentée 
d’un  hoquet  qui  lui  enlevait  tout  repos.  A  ma 
visite  du  matin,  le  5  août,  je  lui  donnai,  dit- 
il,  deux  petits  morceaux  de  sucre  blanc,  et,  à 
l’instant,  le  hoquet,  qui  durait  depuis  douze 
heures,  disparut  pour  tout  le  jour.  M.  Schuer¬ 
mans  administra  le  sucre  à  un  cholérique  at¬ 
teint  de  cet  accident  depuis  quelques  heures  ; 
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il  en  fut  sur  le  champ  débarrassé.  Dans  la 
journée,  plusieurs  cas  de  hoquet  se  présentè¬ 
rent  encore,  et  chaque  fois  le  sucre  en  triom¬ 
pha  facilement.  Il  est  vrai  que  le  hoquet  re¬ 
paraissait  parfois,  mais  le  sucre  en  avait  à 
chaque  fois  raison. 

Observation  d’eczéma  chronique  oc¬ 
cupant  toute  la  surface  du  corps;  par  le 

professeur  Thiry,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Pierre  de  Bruxelles. 

Obs.  Le  21  septembre  1849,  il  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  un  homme  âgé  de  42  ans,  ayant,  depuis  deux 
mois,  toute  la  surface  du  corps  fortement  colorée 
en  rouge.  On  remarque  ça  et  là  de  petites  vési¬ 
cules  qui  paraissent  et  disparaissent.  La  peau  est 
couverte  de  croûtes  et  d’écailles  lamelleuses,  suc¬ 
cessivement  blanches  et  grises;  ces  croûtes  lais¬ 
sent  suinter  une  sérosité  puriforme  si  abondante 
que  la  chemise  en  est  pénétrée  et  durcie.  Lorsqu’on 
enlève  ces  croûtes,  on  trouve  au-dessous  le  derme 
fendillé,  d’un  rouge  vif  et  donnant  issue  à  un  li¬ 
quide  séro-sanguinolent.  Tout  le  corps  est  le  siège 
d’un  prurit  qui  porte  le  malade  à  se  gratter  ou 
plutôt  à  se  déchirer  continuellement,  et  cette  dé¬ 
chirure  des  vésicules  donne  à  son  tour  lieu  à  la 
formation  de  petites  ulcérations  très-douloureuses, 
On  rencontre  aussi  par  places  des  pustules  d’ec¬ 
zéma  impétigineux.  Le  derme  est  empâté  et  épais. 
A  la  tête,  les  cheveux,  devenus  rares,  sont  collés 
les  uns  aux  autres  et  entremêlés  d’écailles  d’un 
blanc  jaunâtre.  La  peau  est  tendue,  les  membres 
sont  maintenus  dans  un  état  continuel  de  flexion, 
par  suite  de  la  rétraction  permanente  des  mus¬ 
cles.  Le  malade  a  perdu  l’appétit  ;  il  a  de  la  fièvre, 
de  l’agitation,  de  l’insomnie,  et  il  marche  vers  le 
marasme. 

M.  Thiry  prescrit  :  1°  à  l'extérieur ,  bains  de 
carbonate  de  potasse  et  bains  d’amidon,  alternant 
tous  les  deux  jours.  Tous  les  jours  frictions  prolon¬ 
gées  avec  l’onguent  suivant  : 

Pr.  Fuliginis  ligni,  30  grammata. 

Axungiæ,  120  — 

Adde  : 

Olei  hyosciami  nigri,  4  — 

Olei  amygdalarum  dulcium,  4  — 

M.  et  fiat  unguentum  (1). 


(1)  Pr.  Suie  de  bois,  30  grammes. 

Axonge,  120  — 

Ajoutez  : 

Huile  de  jusquiame  noire,  4  — 

—  d’amandes  douces,  4  — 

Formez  une  pommade. 
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M.  Thiry  soumettait  en  même  temps  les  mem¬ 
bres  à  une  compression  graduée,  au  moyen  de 
bandes  roulées  et  amidonnées,  et  soutenues  par  des 
cartons  dans  les  points  où  il  y  a  beaucoup  de  mus¬ 
cles.  Ce  bandage  était  destiné  à  faciliter  la  circula¬ 
tion  capillaire,  à  dégorger  le  derme,  à  immobili¬ 
ser  les  muscles,  à  préserver  la  peau  du  contact  des 
corps  étrangers,  et  enfin  à  endormir  l’irritabilité 
des  papilles  nerveuses  mises  à  nu. 

2°  A  l'intérieur,  le  malade  dut  prendre  le  mé¬ 
lange  suivant  : 

j  R.  Iodureti  sulfuris,  50  centigrammata. 

Succi  sambuci  inspissati,  8  grammata. 
Aquæ  sambuci,  120  — 

M.  S.  A.  (1). 

A  prendre  à  la  dose  de  4  cuillerées  par  jour. 
Décoction  des  quatre  bois  sudorifiques  pour  bois¬ 
son.  Légumes  et  viandes  blanches. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  prurit  qui 
torturait  le  malade  a  été  promptement  calmé  ;  les 
fissures,  les  excoriations  se  sont  cicatrisées;  la 
rougeur  de  la  peau  est  devenue  moins  vive  ;  la  sé¬ 
crétion  séro-purulente  a  diminué  de  jour  en  jour, 
et  les  croûtes  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares 
et  petites;  la  peau  a  regagné  de  sa  souplesse.  Six 
semaines  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  il 
ne  restait  plus  que  cette  coloration  d’un  brun 
rougeâtre  qui  persiste  toujours  longtemps  après  la 
guérison  de  l’eczéma  chronique.  —  Au  départ  du 
malade,  on  lui  prescrit  de  suivre  encore  son  trai¬ 
tement  pendant  un  temps  assez  long. 

—  Nous  avons  donné  le  texte  latin  des  formules 
de  M.  Thiry,  comme  nous  comptons  le  faire  d’une 
manière  de  plus  en  plus  générale  à  l’avenir,  en 
donnant,  toutefois,  la  traduction  française,  parce 
que  nous  croyons  qu’il  serait  utile  que  les  méde¬ 
cins  s’acheminassent  à  reprendre  peu  à  peu  l’u¬ 
sage  de  formuler  en  latin.  11  y  aurait  avantage  à 
la  fois  pour  le  médecin  et  pour  le  malade.  On  lais¬ 
serait  au  besoin  à  ce  dernier  en  langue  vulgaire 
une  note  explicative  du  mode  d’administration  des 
différents  médicaments;  mais  la  formule  latine 
resterait  chez  le  pharmacien,  et  les  malades  n’au¬ 
raient  plus  la  dangereuse  facilité  de  faire  renou¬ 
veler  arbitrairement  leurs  prescriptions  ni  de  les 
passer  de  main  à  main  dans  leur  voisinage . 


(1)  Pr.  Iodure  de  soufre,  50  centigrammes. 
Rob  de  sureau,  8  grammes. 

Eau  de  sureau,  120  — 

M.  S.  A. 
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Annales  de  Sa  Société  d’Iîimiîalion  de  Sa  Flândre 
occidentale. 

Ile  la  graine  de  maiitareSe  es«îâre  dans 
le  traitement  des  Iijds’Ojpisies  eanjscetà- 

tfves  atax  fièvres  Intermittentes’;  par 
M.  Van  Rhin,  chirurgien  accoucheur  à  Vlads- 
loo.  —  Voici  de  quelle  manière  l’auteur  pro¬ 
cède  : 

Il  fait  bouillie  en  vase  clos  30  à  60  grammes 
de  graine  de  moutarde  grossièrement  pulvé¬ 
risée,  dans  un  litre  de  petit-lait  ou  de  vieille 
bière.  Aux  premiers  bouillons,  la  décoction  est 
passée  et  le  malade  la  prend  par  verrées,  de 
manière  à  l’épuiser  en  un  ou  deux  jours.  Ainsi 
administrée,  la  mou  larde  ne  trouble  pas  sen¬ 
siblement  les  fonctions  digestives  ;  elle  a  seu¬ 
lement  la  propriété  d’agir  avec  une  grande 
énergie  sur  la  sécrétion  urinaire,  et  son  action 
est  si  puissante  à  cet  égard,  que  souvent  elle 
dissipe  en  peu  de  jours  les  collections  et  les 
infiltrations  séreuses  les  plus  prononcées. 

Ce  n’est  pas  contre  la  lièvre  intermittente 
elle-même  que  l’auteur  dirige  ce  mode  de 
traitement,  mais  exclusivement  contre  l’œ¬ 
dème  ,  l’ascite  ou  l’anasarque  qui  en  sont  la 
suite.  Il  est  donc  toujours  nécessaire,  si  les 
accès  se  font  sentir  encore,  de  recourir  préa¬ 
lablement  à  l’usage  des  fébrifuges.  Une  com¬ 
plication  inflammatoire  serait,  en  outre,  une 
contre-indication  formelle  à  l’emploi  de  la 
moutarde. 

M.  Van  Rhyn  affirme  enfin  avoir  traité  avec 
succès,  de  la  manière  qu’il  vient  d’indiquer, 
plus  de  deux  cents  malades. 


lournal  de  Médecine  de  Bruxelles. 

* 

©a*  traitement  de  l’nphthatasie  gra- 
nnlease  par  l’aeétatë  «le  plomb  solide. 

—  M.  Buts,  médecin  de  garnison,  à  Bruges, 
a  obtenu  de  cette  nouvelle  méthode  de  trai¬ 
tement  des  succès  qui  ont  vivement  fixé  l’at¬ 
tention  des  ophthalmologistes  belges.  M.  Buys 
choisit  de  l’acétate  de  plomb  parfaitement 
neutre  qu’il  porphyrise  ;  puis  avec  un  pinceau 
légèrement  humecté  d’eau  et  chargé  de  cette 
substance  ,  il  l’applique,  une  ou  plusieurs  fois, 
sur  toute  l’étendue  de  la  surface  granuleuse. 
11  a  soin  de  maintenir  la  paupière  (inférieure) 
abaissée  une  ou  deux  minutes,  jusqu’à  ce  que 
les  larmes  aient  eu  tout  le  temps  nécessaire 
pour  fondre  l’acétate  de  plomb  et  en  enlever 
l’excédant.  On  11e  doit  considérer  l’opéra¬ 


tion  comme  terminée  et  abandonner  la  pau¬ 
pière  à  elle-même,  que  lorsque  l’on  voit  les 
granulations  s’affaisser  et  la  partie  touchée 
devenir  lisse  et  d’une  couleur  blanche  nacrée. 
Ce  résultat  suit  de  près  l’application  du  sel 
de  plomb  ;  la  douleur  est,  du  reste  ,  à  peine 
sensible.  M.  Buys  touche  ordinairement  deux 
paupières  le  même  jour  ;  deux  ou  trois  jours 
après  il  touche  les  deux  autres.  Lorsque  la 
douleur  produite  par  les  premières  applica¬ 
tions  a  cédé,  il  recherche  soigneusement  s’il 
n’est  point  resté  dans  les  angles  de  l’œil  quel¬ 
que  point  granuleux  qui  ait  échappé  à  Fac¬ 
tion  du  sel  de  plomb,  et  alors  il  en  renouvelle 
l’application. 

Cette  méthode  réussit  également  contre 
toute  espèce  de  granulations  palpébrales  , 
récentes  ou  anciennes  ;  Fauteur  lui  recon¬ 
naît  la  même  efficacité  et  la  même  rapidité 
d’action  contre  les  différentes  formes  de  kéra¬ 
tites. 


Medicinlschô  Zeitang. 

©e  l’acide  nitrique  dilué  dan»  le 
traitement  dît  els©léfi*a  épidémique  , 
par  le  docteur  Sponer.  —  Ce  fut  au  mois  de 
juin  1837  que  Fauteur  prescrivit,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  l’acide  nitrique  dilué  à  une  famille 
composée  de  sept  membres,  atteints  d’un  cho¬ 
léra  dont  le  début  avait  été  extrêmement  su¬ 
bit,  et  dont  l’intensité  était  très-grande.  Le 
domestique  seul  succomba  ;  mais  il  est  bon 
d’observer  qu’il  s’était  tenu  caché  pendant  un 
certain  temps  dans  un  grenier  à  foin,  dans  la 
crainte  d’aller  à  l’hôpital.  Plus  tard,  sur  76  ma¬ 
lades  graves,  M.  Sponer  n’a  eu  à  regretter  que 
7  morts,  parmi  lesquels  se  trouvaient  un  indi¬ 
vidu  adonné  à  la  boisson  et  qui  avait  été  déjà 
atteint  d edilirium  tremens ,  un  autre  affecté  de 
vomissements  et  de  dégénérescence  du  foie,  et 
enfin  trois  qui  n’avaient  eu  recours  au  méde¬ 
cin  qu’ après  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures. 
Lorsqu’il  est  appelé  au  début  de  la  maladie, 
Fauteur  prescrit  d’abord  une  cuillerée  à  soupe 
d’huile  de  ricin.  Il  administre  ensuite  l’acide 
nitrique  dilué  sous  la  forme  suivante  : 


Décoction  concentrée  de 

ra- 

cine  de  salep. 

180 

Acide  nitrique  dilué. 

2  à  4 

Eau  de  mélisse. 

60 

Sirop  de  pavots  blancs. 

30 

grammes. 


Il  y  ajoute  quelquefois  aussi  30  grammes  de 
sirop  émulsif. 
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D'après  la  fréquence  des  -vomissements  et 
des  selles,  M.  Sponer  prescrit  une  cuillerée  à 
soupe  de  cette  potion  toutes  les  cinq  ou  toutes 
les  dix  minutes,  plus  tard,  toutes  les  demi- 
heures,  toutes  les  heures,  et  même  à  des  in¬ 
tervalles  plus  éloignés.  Les  enfants  n’en  pren¬ 
nent  qu’une  demi -cuillerée  à  la  fois.  Après  la 
disparition  de  tous  les  symptômes,  il  faut  en¬ 
core  continuer  le  même  médicament  pendant 
un  jour,  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Chez 
les  pauvres ,  il  donne  l’acide  nitrique  dilué 
dans  de  l’eau  sucrée  ou  dans  un  mucilage 
d’orge  ou  d’avoine.  Les  boissons  acidulés,  tel¬ 
les  qu’une  faible  limonade,  servaient  d’adju¬ 
vant  à  cette  médication,  dont  les  effets  étaient 
très-rapides.  Souvent,  après  une  couple  d’heu¬ 
res,  les  vomissements  et  la  diarrhée  disparais¬ 
saient  ainsi  que  les  crampes  ;  les  sécrétions 
biliaire  et  urinaire  revenaient  à  leur  état  nor¬ 
mal;  la  chaleur  du  corps  et  la  turgescence 
vitale  reparaissaient  également.  La  raucicfité 
de  la  voix  était  le  symptôme  le  plus  réfrac¬ 
taire,  et  il  durait  quelquefois  trois  ou*  quatre 
jours  après  que  les  autres  phénomènes  mor¬ 
bides  avaient  disparu. 

—  Nous  rapprocherons  de  la  formule  du 
docteur  Sponer,  la  boisson  minérale  acide  que 
M.  Récamier  a  si  fortement  recommandée  dans 
la  seconde  édition  de  ses  Recherches  sur  la 
conduite  à  tenir  dans  le  traitement  du  choléra 
algide  (1).  Cette  dernière  se  compose  de 
15  grammes  d’alcool  nitrique  pour  230  de  si¬ 
rop  de  capillaire.  On  en  met  six  ou  sept  cuil¬ 
lerées  à  café  dans  un  verre  d’eau  froide  qu’on 
fait  prendre  toutes  les  demi-heures,  mais  par 
petites  gorgées. 

On  pourrait  peut-être  en  rapprocher  égale¬ 
ment  la  formule  que  le  docteur  Lebatard 
prescrivait  au  début  du  choléra,  et  dont  le  si¬ 
rop  acétique  faisait  la  base  (2). 

Supériorité  du  quinquina.  en  sub¬ 
stance  sur  le  sulfate  de  quinine  dans 
le  traitement  des  lièvres  quartes  ;  par 

le  Dr  Joegerschmid.  —  Le  sulfate  de  quinine 
est  d’une  efficacité  assez  constante  dans  les 
types  quotidien  et  tierce  ;  mais  sa  valeur  de¬ 
vient  incertaine,  et  souvent  nulle,  dans  la  fiè¬ 
vre  quarte.  Dans  ces  circonstances,  l’auteur  a 
pris  l’habitude  de  prescrire  15  grammes  de 


(1)  Voy.  le  compte  rendu  de  cet  ouvrage  dans 
notre  numéro  d’octobre  dernier,  p.  151. 

(2)  Numéro  d’octobre  dernier,  p.  162. 


poudre  de  quinquina  jaune  dans  du  vin  blanc, 
avec  un  peu  d’hvdrochlorate  d’ammoniaque. 
Les  malades  prennent  ce  fébrifuge  quarante- 
huit  heures  après  l’accès,  en  une  ou  deux  do* 
ses.  L’accès  suivant  manque  d’ordinaire,  et  la 
guérison  se  maintient  bien,  que  l’affection  soit 
ancienne  ou  récente. 


Medicinisches  Correspondenz-Blatt. 


Taitement  de  la  coqueluche.  —  Le 


Dr  Durr  se  félicite  particulièrement  du  mé¬ 
lange  de  tannin  et  de  fleurs  de  benjoin  déjà 
conseillées  par  le  Dr  Geigel,  de  Wurtzbourg. 
Il  fait  préparer  des  poudres  composées  de 


Tannin ,  I 

Fleurs  de  benjoin ,  1 
Sucre  candi  pulvérisé , 


aa  2  à  5  centigram. 
50  — 


M. 


On  donne  un  de  ces  paquets  toutes  les  deux 
heures.  Chez  les  enfants  de  six  mois  à  un  an, 
on  ne  donne  qu’une  poudre  matin  et  soir. 

Ce  médicament  ne  s’administre  qu’à  la  fin 
de  la  période  catarrhale.il  est  utile  d’y  join¬ 
dre  des  bains  légèrement  salés,  tous  les  trois 
ou  quatre  jours,  et  le  grand  air. 


De  l’usage  externe  des  solutions  d’io- 
dure  de  potassium  et  d’iode.  —  M.  le 

Dr  Rampold  fait  dissoudre  une  partie  d’iodure 
de  potassium  dans  deux  ou  trois,  rarement 
quatre  parties  d’eau,  et  prescrit  de  laver  sim¬ 
plement  la  partie  malade  plusieurs  fois  par 
jour  avec  cette  solution  concentrée.  Lorsque 
c’est  à  la  tête  qu’on  fait  ces  lotions,  il  en  ré¬ 
sulte  assez  souvent  une  petite  toux,  des  éter¬ 
nuements  ou  des  affections  des  yeux;  mais 
ces  accidents  sont  sans  importance,  et  ils  cè¬ 
dent  d’ailleurs  avec  l’emploi  du  médicament. 

C’est  contre  le  goitre  particulièrement  que 
M.  Rampold  recommande  cette  méthode. 
Quand  son  action  paraît  trop  lente,  on  ajoute 
à  la  solution  un  peu  d’iode  ou  de  teinture 
d’iode.  Il  en  retire  également  de  bons  effets 
contre  les  indurations  des  mamelles  lorsqu’il 
n’y  a  pas  complication  d’état  phlegmasique  : 
ces  indurations  disparaissent  sans  que  la  glande 
diminue  de  volume  ; — contre  les  glandes  lym¬ 
phatiques  du  cou  ou  des  autres  parties  du 
corps ,  quand  elles  ne  renferment  pas  encore 
de  dépôts  tuberculeux  ;  —  contre  les  tumeurs 
articulaires ,  après  la  période  inflammatoire. 
M.  Rampold  en  a  aussi  retiré  des  avantages 
contre  les  œdèmes  même  symptomatiques. 
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Mi 

Mais  c’est  surtout  contre  l'hydrocéphale  aigu 
qu'il  en  recommande  l’emploi ,  et  il  rapporte 
plusieurs  cas  de  guérison  dus  à  l'usage  de  la 
solution  iodurée  et  iodée  dans  cette  terrible 
maladie. 

Traitement  «5e  la  elsorée  par  la  ra¬ 
cine  d’armoise  vulgaire.  —  Le  docteur 
Schoenberg  rapporte  l'observation  d’une  fille 
de  13  ans,  non  encore  réglée,  affectée  depuis 
plusieurs  années  de  chorée  presque  continue, 
et  chez  qui  l’usage  de  l'armoise  a  eu  le  succès 
le  plus  rapide  et  le  plus  complet.  11  l’admi¬ 
nistra  le  soir  à  la  dose  de  4  grammes,  après 
quoi  il  permit  la  bierre  chaude.  Dès  la  pre¬ 
mière  dose,  le  mal  se  calma  notablement  ; 
après  la  seconde,  les  contractions  musculaires 
n’étaient  plus  que  des  tremblements  qui,  eux- 
mêmes,  disparurent  par  une  troisième  dose. 
Le  quatrième  jour,  il  en  donna  encore  une 
prise  le  soir,  et,  pour  plus  de  sûreté,  il  revint 
au  médicament  et  en  administra  encore  trois 
doses,  laissant  écouler  quatre  à  sept  jours  en¬ 
tre  les  doses  successives.  Trois  mois  après  ce 
traitement,  il  n’v  avait  pas  ombre  de  récidive. 


london  medical  Gazette. 

Bu  <eatyle«ï©B2  umbâUcus  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’épilepsie.  —  Le  cotylédon  a 
autrefois  joui  d’une  certaine  réputation  en 
Amérique.  M.  Salter,  ayant  vu  vanter  ses  pro¬ 
priétés  anti-épileptiques  dans  un  ancien  nu¬ 
méro  de  Y  American  Magazine ,  se  résolut  à 
l’essayer  chez  une  demoiselle  de  28  ans,  qui 
avait  des  attaques  d’épilepsie  depuis  l’âge  de 
14  ans.  Les  accès  revenaient  presque  régu¬ 
lièrement  tous  les  mois  ou  toutes  les  six  se¬ 
maines,  quelquefois  aussi  plus  fréquemment, 
et  ils  avaient  d’ailleurs  résisté  aux  traitements 
les  plus  variés.  La  malade  fut  mise  à  l’usage 
du  suc  de  cotylédon  umbilicus,  à  la  dose  de  4 
à  6  cuillerées  par  jour,  en  deux  ou  trois  fois. 
Les  accès  cessèrent,  dès  lors,  de  reparaître ,  et 
avec  eux  disparurent  tous  les  accidents  de  la 
maladie.  L’incarnat  revint  sur  les  joues;  les 
forces  et  l'embonpoint  renaquirent  ;  le  carac¬ 
tère  devint  plus  doux.  M.  Salter  assure  avoir 
obtenu  le  même  succès  dans  trois  autres  cas. 

Un  autre  médecin,  M.  Bullar,  nous  donne 
des  détails  beaucoup  plus  complets.  11  rap¬ 
porte  d’abord  l’observation  d’une  dame  de 
33  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  et  épilepti¬ 
que  depuis  sept  ans.  Les  accès  avaient  été  cha¬ 


que  année  en  augmentant  de  fréquence  et  de 
gravité,  et  depuis  un  an,  elle  avait  toutes  les 
trois  semaines  une  attaque  composée  de  huit 
ou  neuf  accès,  lesquels  se  succédaient  dans  un 
intervalle  de  douze  à  vingt-quatre  heures. 
M.  Bullar  employa  l’extrait  préparé  avec  le 
suc  du  cotylédon  umbilicus,  à  la  dose  de 
25  centigrammes,  en  pilules,  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  Les  cinq  premiers  mois  de  ce  traite¬ 
ment  eurent  pour  effet  d’éloigner  les  accès  et 
d’en  diminuer  l’intensité  ;  dans  les  sept  der¬ 
niers  mois  il  n’y  eut  qu’un  seul  accès,  et  en¬ 
core  fut-il  très-léger.  M.  Bullar  rapporte  en¬ 
core  le  cas  d’une  femme  chez  laquelle  l’usage 
du  cotylédon  umbilicus  réduisit  de  très-graves 
accès  d’épilepsie  à  n’être  plus  que  de  simples 
faiblesses,  sans  perte  de  connaissance. 

Ce  médecin  a  employé  le  cotylédon  umbili¬ 
cus  chez  cinq  malades  affectés  d’épilepsie  in¬ 
vétérée,  d’une  durée  de  8  à  58  ans  :  aucun 
de  ces  épileptiques  n’a  guéri  dans  la  vérita¬ 
ble  acception  de  ce  mot,  mais  les  accès  sont 
devenus  moins  forts,  moins  répétés,  et  en 
même  temps,  il  y  a  eu  une  notable  diminution 
dans  la  susceptibilité  nerveuse.  Toutefois,  pour 
obtenir  cette  amélioration,  qui  est  loin  d’être 
à  dédaigner,  il  faut  continuer  le  traitement 
avec  persévérance  pendant  plusieurs  mois.  Il 
arrive  quelquefois  que  ce  traitement  augmente, 
au  début,  l’intensité  des  accès  et  redouble  la 
susceptibilité  nerveuse  au  point  qu’on  est  obligé 
de  le  suspendre  ;  mais  il  faut  le  reprendre  au 
bout  de  quelques  jours  et  persévérer  dans  son 
emploi,  surtout  s’il  éloigne  les  accès. 

—  Le  cotylédon  umbilicus  (nombril  de  Vé¬ 
nus)  est  une  plante  d’orangerie,  de  la  famille 
des  crassulacées.  Ses  feuilles  et  ses  tiges  sont 
riches  en  sucs  comme  celles  de  toutes  les  plan¬ 
tes  grasses.  Elle  n’a  jamais  été  beaucoup  em¬ 
ployée  en  médecine,  et  nous  ne  demanderons 
pas  mieux  que  de  lui  assigner  une  place  dans 
la  matière  médicale,  si  les  succès  de  son  em¬ 
ploi  se  multiplient.  Nous  ferons  seulement  re¬ 
marquer  qu’il  est  probable  qu’on  pourrait  por¬ 
ter  les  doses  de  son  extrait  plus  haut  que  ne 
l’a  fait  M.  Bullar. 


Medical  Gazette. 

MoE’é  pas*  le  chloroforme  A  l’hôpital 
Saint-Thomas. —  John  Shorter  ,  câgé  de 
48  ans,  jouissant  de  toutes  les  apparences 
d’une  bonne  santé ,  entra  dans  le  service  de 
M.  Sollv,  le  9  octobre  dernier,  pour  se  faire. 
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Enlever  l’oiigle  malade  d’un  des  orteils.  11  fut 
convenu  qu’on  emploierait  le  chloroforme. 
Le  lendemain,  à  deux  heures  et  un  quart,  on 
commença  l’inhalation  avec  un  appareil  con¬ 
tenant  4  grammes  de  chloroforme.  L’inhala¬ 
tion  parut  ne  produire  aucun  effet  pendant 
les  deux  premières  minutes  ;  le  malade  éprouva 
ensuite  un  peu  d’excitation  :  l’appareil  fut  re¬ 
tiré  de  sa  bouche  et  on  y  ajouta  dix  gouttes  de 
chloroforme  de  plus,  puis  on  le  réintroduisit 
dans  la  bouche  du  malade,  qui  tomba  presque 
aussitôt  dans  l’insensibilité  :  le  chloroforme 
fut  encore  retiré  et  on  arracha  l’ongle.  Le 
malade  resta  dans  l’insensibilité;  comme  sa 
face  devenait  terne,  le  pouls  vif  et  petit,  la 
respiration  laborieuse,  on  enleva  la  cravate, 
on  ouvrit  une  fenêtre,  on  projeta  de  l’eau  fraî¬ 
che  sur  la  figure,  on  frictionna  les  parois  tho¬ 
raciques  et  on  mit  de  l’ammoniaque  sous  le 
nez.  Après  avoir  ensuite  eu  quelques  mouve¬ 
ments  pendant  environ  une  minute  (  after 
struggling)  le  malade  resta  calme  ;  mais  la 
peau  devint  froide,  et  le  pouls ,  déjà  à  peine 
perceptible,  cessa  d’être  senti  au  poignet  ;  la 
respiration  se  ralentit  ;  néanmoins  on  la  con¬ 
stata  quelques  instants  encore  après  la  cessa¬ 
tion  du  pouls.  On  eut  recours  à  la  respiration 
artificielle  au  moyen  de  la  sonde  trachéale  et 
des  soufflets,  et  on  introduisit  du  gaz  oxygène 
dans  la  poitrine  par  le  même  moyen.  On  eut 
aussi  recours  au  galvanisme,  appliqué  au  ni¬ 
veau  du  cœur  et  du  diaphragme  ;  mais  aucun 
signe  de  vie  ne  se  montra  plus  six  ou  sept  mi¬ 
nutes  après  le  commencement  de  l’inhalation. 
On  continua  toutefois  pendant  une  heure  l’em¬ 
ploi  des  mêmes  moyens,  sans  pouvoir  rappe¬ 
ler  le  malade  à  l’existence.  On  n’a  pu  obtenir 
d’en  faire  l’autopsie. 


The  medical  Times. 

3)u  cSïloraie  tic  potasse  eotatre  les 
ulcérations  phagédémufliacs;  par  M.  SâYLE. 
L’auteur  considère  ce  sel  comme  agissant 
principalement  par  l’oxygène  qu’il  contient,  et 
qui,  cédé  à  l’organisme,  remédie  à  l’appau¬ 
vrissement  du  sang,  dont  ces  ulcères  s’accom¬ 
pagnent  presque  toujours.  Il  considère  d’ail¬ 
leurs  l’administration  du  chlorate  de  potasse 
comme  sans  danger,  et  il  cite  un  malade  qui 
en  a  pris,  pendant  plusieurs  semaines,  six 
grammes  par  jour.  Laissons,  du  reste,  l’ap¬ 
préciation  théorique  pour  nous  en  tenir  aux 
faits  suivants  rapportés  par  M.  Savle. 


Obs.  1.  Un  homme  de  54  ans,  affecté  de  la  sy¬ 
philis  depuis  cinq  mois,  offrait  un  large  ulcère  du 
palais,  un  second,  à  bords  irréguliers,  et  de  mau¬ 
vais  aspect  au  sommet  de  la  tête,  et  un  troisième 
siégeant  au  dos.  Il  y  avait  de  l’insomnie,  de  l’inap¬ 
pétence  et  de  la  faiblesse  du  pouls.'  Le  traitement 
par  l’iodure  de  potassium  n’ayant  amené  aucune 
amélioration,  on  lava  les  ulcères  avec  l’acide  ni¬ 
trique  dilué,  et  on  donna  chaque  jour  12  décigram- 
mes  de  chlorate  de  potasse  dissous  dans  de  l’eau. 
Les  ulcères  se  fermèrent  au  bout  de  quelques 
jours;  une  petite  portion  d’os  se  sépara  du  palais. 
L’appétit  et  le  sommeil  revinrent. 

Obs.  II.  Une  femme  de  25  ans  portait  dans 
l’aine  droite  un  ulcère  vénérien  datant  de  six 
mois;  cet  ulcère  avait  la  largeur  de  la  paume 
de  la  main.  Après  avoir  été  inutilement  traitée  en 
ville,  elle  entra  à  l’hôpital  où  on  lui  prescrivit  10 
centigr.  d’iodure  de  potassium  et  12  décigrammes 
de  chlorate  de  potassé  par  jour  ;  pansement  avec 
l’onguent  mercuriel.  Le  25  mars,  on  remplaça 
l’onguent  mercuriel  par  des  lotions  avec  de  l’acide 
nitrique  dilué.  Le  27  mars,  l’ulcère  était  guéri. 

Obs.  III.  Homme  de  27  ans,  affecté  de  la  syphilis 
depuis  quatre  ans.  Il  porte  aux  amygdales  des 
ulcérations  qui  datent  de  dix  mois.  Etat  anémique. 
Le  15  avril  on  lui  prescrit  le  même  traitement 
qu’au  malade  précédent;  on  lotionne  les  ulcères 
avec  la  solution  d’acide  nitrique.  Le  27  avril,  les 
ulcérations  étaient  déjà  presque  fermées.  Le  11 
mai  il  était  complètement  guéri. 

Obs.  IV.  Le  même  traitement  fut  institué  le  18 
août  1848  chez  une  jeune  fille  portant  une  ulcéra¬ 
tion  de  l’arrière-bouche  qui  datait  de  neuf  semai¬ 
nes  et  allait  toujours  en  augmentant.  La  luette  et 
le  voile  du  palais  étaient  entièrement  tombés  et 
avaient  fait  place  à  un  large  ulcère  triangulaire 
et  de  mauvais  aspect,  quoique  la  malade  assurât 
n’avoir  jamais  eu  la  syphilis.  Le  24,  les  bords  de 
l’ulcère  étaient  déjà  guéris  ;  une  pièce  d’os  était 
tombée.  Le  7  septembre,  ulcération  en  bon  état; 
une  portion  d’os  paraît  à  nu  sur  la  voûte  palatine. 
On  continue  le  traitement.  L’os  nécrosé  tombe  le 
28.  Le  5  octobre,  la  malade  sort  guérie. 

—  11  y  aurait  lieu  de  s’étonner  de  la  rapi¬ 
dité  de  ces  cures,  si  les  lotions  d’acide  nitrique 
dilué  n’étaient  là  pour  réclamer  leur  part 
d’influence.  Nous  sommes  loin,  toutefois,  de 
nier  l’efficacité  du  chlorate  de  potasse  dans 
ces  circonstances.  Déjà,  dans  notre  numéro 
d’octobre  1 846 ,  nous  avons  annoncé  que  les 
docteurs  Dease,  Undervvod  et  Hunt  assuraient 
en  avoir  retiré  de  grands  avantages  dans  des 
cas  de  chancre  de  la  bouche  et  d’érosion  gan- 
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gréneuse  de  la  joue  chez  les  enfants.  Mais  ces 
dernières  affections  n’étaient  pas  de  nature 
vénérienne.  Malgré  les  assertions  des  méde¬ 
cins  anglais  dont  nous  venons  de  citer  les 
noms,  le  chlorate  de  potasse  n’a  point  été, 
que  nous  sachions,  expérimenté  en  France. 
Nous  rappellerons  seulement  que  la  dose  em¬ 
ployée  par  le  docteur  Hunt  chez  les  enfants 
affectés  d’ulcères  gangréneux,  est  de  1  à  3 
grammes  dans  60  ou  80  grammes  d’eau  édul¬ 
corée.  On  en  donne  une  demi-cuillerée  à 
bouche  toutes  les  demi-heures. 


Dublin  medical  Press. 

Iles  mereurlaux  dans  le  traitement 
de  la  coxalgie;  par  M.  Bellingham.  —  Les 
mercuriaux  sont  d’un  usage  général  en  Irlande 
contre  les  maladies  articulaires,  particulière¬ 
ment  les  tumeurs  blanches,  les  coxalgies. 
M.  Bellingham,  dans  une  communication  qu’il 
vient  de  faire  sur  ce  sujet  à  la  société  de  chi¬ 
rurgie  d’Irlande,  établit,  ce  qui  du  reste  sera 
facilement  accepté  de  tout  le  monde,  que  c’est 
pendant  la  première  période  des  maladies  ar¬ 
ticulaires  qu’on  en  obtient  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Il  y  joint  les  émissions  sanguines  locales, 
en  cas  d’accidents  aigus.  Parmi  les  faits  cités 
à  l’appui  de  sa  thèse,  nous  remarquons  les 
suivants.  s- 

Obs.  I.  Un  jeune  garçon  de  12  ans  présentait  de¬ 
puis  un  mois  des  symptômes  évidents  de  coxalgie. 
Le  membre  malade  paraissait  allongé;  le  pli  cor¬ 
respondant  de  la  fesse  était  effacé  ;  la  pression  et 
la  marche  étaient  douloureuses.  M.  Bellingham 
fit  d’abord  appliquer  autour  de  la  hanche  des  ven¬ 


touses,  à  l’aide  desquelles  on  retira  200  grammes 
de  sang.  Le  malade  fut  en  même  temps  soumis  à 
l’usage  des  pilules  bleues,  de  manière  à  lui  faire 
prendre  vingt-cinq  centigrammes  de  cette  prépa¬ 
ration  par  jour  en  trois  fois.  On  fit  plus  tard  deux 
nouvelles  émissions  sanguines  locales.  Il  se  déclara 
un  peu  de  stomatite  mercurielle  après  25  jours 
de  ce  traitement.  On  diminua  alors  la  dose  des 
pilules  bleues.  Deux  mois  de  ce  traitement,  joints 
au  repos  absolu  au  lit,  amenèrent  une  guérison 
complète. 

Obs.  II.  Coxalgie  commençante  chez  une  petite 
fille  de  7  ans.  Deux  applications  de  ventouses  et 
les  pilules  bleues  en  ont  raison  en  six  semaines. 

Obs.  III.  Coxalgie  très-prononcée  chez  un  jeune 
homme  de  22  ans.  M.  Bellingham  en  obtint  la 
guérison  en  cinq  semaines  au  moyen  de  trois  sai¬ 
gnées  locales  et  de  Uadministration  de  calomel , 
depuis  la  dose  de  15  centigrammes  jusqu’à  celle 
de  50. 

—  Il  n’est  pas  trop  aisé  de  faire  exactement, 
dans  ces  trois  cas,  la  part  des  saignées  locales 
et  celle  du  mercure.  Toutefois,  comme  les  sai¬ 
gnées  ,  depuis  longtemps  employées  à  la  pé¬ 
riode  aiguë  ou  subaiguë  des  coxalgies ,  n’ont 
le  plus  souvent  qu’un  effet  palliatif,  on  peut 
faire  en  grande  partie  honneur  de  la  cure  ra¬ 
dicale  au  calomel,  prescrit  ici  suivant  une  mé¬ 
thode  peu  connue  ou  du  moins  peu  employée 
en  France  et  que  l’on  a  quelquefois  désignée 
en  Angleterre  sous  le  nom  de  mercurialisation 
rapide.  Nous  ne  conseillerions  pas ,  du  reste , 
s’il  s’agissait  de  très-jeunes  enfants,  d’insister 
autant  sur  les  saignées  locales  que  l’a  fait  l’au¬ 
teur.  Mais  on  sait,  qu’en  revanche,  insuppor¬ 
tent  mieux  le  calomel  que  les  adultes. 


RE¥IJE  PII%eiM.%(!El’TIQUE • 


De  la  préparation  de  la  quinine  par 
voie  de  synthèse. 

La  Société  de  Pharmacie  de  Paris  vient  de 
proposer  pour  sujet  de  prix  la  solution  d’un 
problème  qui  rappelle  jusqu’à  un  certain  point 
celui  qui,  sous  le  nom  de  pierre  philosophale , 
avait  pour  objet  de  changer  un  métal  vil,  tel 
que  le  plomb ,  en  un  métal  précieux,  tel  que 
l’or.  Seulement,  il  ne  s’agit  plus  aujourd’hui 
d’une  découverte  qui  n’enrichirait  guère  que 
son  inventeur  du  procédé  ;  il  s’agit  de  pouvoir 
multiplier  la  production  d’une  substance  plus 
précieuse  que  tous  les  trésors  cachés  au  sein 


de  la  terre  de  Californie  ,  une  substance 
qui  tend  de  jour  en  jour  à  disparaître,  et 
qui,  par  son  prix  exorbitant,  est,  pour  beau¬ 
coup  d’infortunés,  comme  si  elle  n’existait 
pas. 

Ces  considérations  nous  ont  engagé  à  appe¬ 
ler  d’une  manière  toute  spéciale  l’attention 
des  médecins,  des  pharmaciens  et  des  chimis¬ 
tes,  sur  le  programme  du  prix  proposé  par  la 
Société  de  Pharmacie.  Ce  programme ,  dont 
nous  allons  donner  l’extrait  suivant ,  est  un 
excellent  résumé  des  récents  progrès  de  la 
synthèse  chimique. 

La  Société  de  Pharmacie  a  pensé  que  le  pro- 
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Même  pouvait  être  at  taqué  de  front  avec  quel¬ 
que  chance  de  succès,  et  qu’il  n’était  pas  im¬ 
possible  d’arriver  à  préparer  directement  le 
sulfate  de  quinine.  C’eût  été,  il  y  a  peu  d’an¬ 
nées  encore*  une  grande  témérité  que  de  de¬ 
mander  aux  procédés  de  la  chimie ,  de  créer 
directement,  avec  de3  éléments  purement 
inorganiques,  les  produits  développés  jusque- 
là  par  les  seules  influences  de  la  vie. 

Mais,  dans  sa  marche  progressive,  la  science 
a  montré  qu’il  est  déjà  un  certain  nombre  de 
produits  organiqiiës  qu’on  peut  obtenir  direc¬ 
tement  et  tout-à-fait  en  dehors  des  tissus  vi¬ 
vants  ,  dans  lesquels  ils  prennent  ordinaire¬ 
ment  naissance.  Ainsi  l’urée  (pour  citer  un 
exemple  vulgaire,  admis  par  tout  le  monde) 
peut  être  produite  de  toutes  pièces,  avec  du 
carbone,  de  l’hydrogène,  de  l’oxygène  et  de 
l’azote,  et  le  ihoment  n’e§t  peut-être  pas  aussi 
éloigné  qu’on  le  pense,  où  le  problème  pourra 
être  résolu  dans  toute  sa  généralité,  c’est-à- 
dire  où  l’on  pourra,  un  corps  organique  étant 
donné  et  connu  dans  sa  composition,  le  repro¬ 
duire  au  moyen  des  seuls  éléments  inorgani¬ 
ques  qui  le  constituent,  soit  par  1  imitation  des 
procédés  synthétiques  encore  ignorés,  dont  ia 
nature  dispose ,  soit  par  l’emploi  des  seuls 
moyens  que  la  chimie  possède  aujourd’hui, 
comme  0)i  peut  le  faire  déjà  pour  l’urée. 

Eu  ce  qui  concerne  plus  spécialement  les 
alcaloïdes,  on  en  connaît  aujourd’hui  un  très- 
grand  nombre ,  et  parîùi  eux  beaucoup  qui 
sont  exclusivement  des  produits  artificiels. 

Les  modes  de  génération  des  composés  de 
cette  espèce  sont  actuellement  assez  connus  et 
assez  variés  pour  qtt’ils  soient  très-faciles  à 
produire,  et  il  n’est  pas  de  chimiste  qui  ne  pût 
se  donner  la  facile  satisfaction  d’obtenir  un 
alcaloïde  nouveau  ,  comme  on  obtiendrait  un 
acide,  un  alcool,  un  éther.  Plusieurs  alcalis 
organiques  naturels,  indépendamment  de  l’u¬ 
rée,  ont  déjà  pu  être  obtenus  artificiellement, 
et  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  les  chimis¬ 
tes  émettent  l’opinion  que  l’on  pourra  parve¬ 
nir  à  préparer  directement  les  alcalis  du  quin¬ 
quina  et  de  l’opium.  MM.  Dumas,  Gerbardt, 
Kopp  et  d’autres,  ont  déjà  exprimé  cet  es¬ 
poir. 

La  question  vient  de  faire  un  pas  nouveau 
et  très- considérable  par  le  remarquable  tra¬ 
vail  de  M.  Würtz,  qui  nous  a  fait  connaître  un 
grand  nombre  d’alcaloïdes  artificiels  dérivant 
de  l’ammoniaque,  et  pouvant  s’exprimer  tous 


par  une  formule  générale  :  Az  Ifn  (C'n  Hm-6)  (1  ), 
c’est-à-dire  par  de  l’ammoniaque  et  de  l’hy¬ 
drogène  carboné. 

Chacun  de  ces  alcaloïdes  constitue  l’un  des 
termes  de  la  série  dont  l’hydrogène  carboné 
qu’il  renferme  serait  le  point  de  départ,  ou, 
eh  d’autres  termes,  l’hydrogène  carboné  pri¬ 
mordial  étant  donné,  l’on  aurait,  par  sa  com¬ 
binaison  avec  un  équivalent  d’ammoniaque, 
un  alcaloïde,  comme  on  obtient  du  même  ra¬ 
dical  soit  un  alcool,  un  aldéhyde,  un  acide,  un 
éther,  etc.,  en  le  supposant  combiné  avec  des 
équivalents  variables  d’eau  et  d’oxygène. 

Les  principaux  modes  d’après  lesquels  on  a 
obtenu  jusqu’ici  les  alcaloïdes  sont  les  sui¬ 
vants  ; 

1°  La  transformation  de  certains  composés 
ammoniacaux.  Ainsi  l 'urée  s’obtient  par  la  sim¬ 
ple  transformation  du  cyanate  d’ ammoniaque. 

2°  La  réduction  de  certains  composés  ni- 
trogénés  par  l’hydrogène  sulfuré  ou  l’hy- 
drosulfate  d’ammoniaque.  L 'aniline  s’obtient 
par  la  réduction  du  nitrobenzide. 

3°  La  distillation  de  certaines  matières  or¬ 
ganiques  sous  l’influence  de  la  potasse  :  la 
quinoléine  est  produite  par  l’action  de  la  po¬ 
tasse  sur  la  quinine,  la  cinchonine,  la  strych¬ 
nine. 

4°  La  distillation  sèche  de  certains  produits. 

3°, Quelques  alcaloïdes  peuvent  s’obtenir 
par  la  désulfuration  d’essences  ou  d’alcaloïdes 
sulfurés.  Ainsi  l’essence  de  moutarde  désulfu¬ 
rée  produit  la  sinamine  et  la  sinapoline . 

6°  Enfin  l’on  peut,  au  moyen  des  alcaloïdes 
naturels,  soumis  à  certaines  réactions,  obtenir 
un  grand  nombre  d’autres  produits  qui  jouis¬ 
sent  également  de  l’alcalinité. 

Tels  sont  particulièrement  tous  les  dérivés 
qu’on  produit,  par  voie  de  substitution,  en  rem¬ 
plaçant  un  ou  plusieurs  équivalents  d’hydro¬ 
gène,  dans  ces  composés,  par  du  chlore,  du 
brome,  de  l’iode,  etc. 

Par  les  motifs  ci-dessus  énoncés, 

La  Société  de  Pharmacie  de  Phris  propose 
un  prix  de  4,000  fr.,  pour  le  chimiste  qui  dé¬ 
couvrira  le  moyen  de  préparer  artificiellement 
la  quinine ,  c’est-à-dire  sans  employer  à  cette 
préparation  ni  quinquina  ni  aucune  autre  ma¬ 
tière  organique  contenant  de  la  quinine  toute 
formée. 

Dans  le  cas  où  la  question  ne  serait  pas  ré¬ 
solue,  le  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meil- 


(1)  n  pouvant  être  égal  à  1  et  b  à  zéro. 
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leur  travail  faisant  connaître  un  produit  orga¬ 
nique  nouveau ,  naturel  ou  artificiel ,  ayant 
des  propriétés  thérapeutiques  équivalentes  à 
celles  de  la  quinine,  et  qu’il  soit  possible  de 
mettre  commercialement  en  concurrence  avec 
elle. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  à  M.  le 
secrétaire  général  de  la  Société  avant  le  1er jan¬ 
vier  1851. 

Les  candidats  qui  voudraient  conserver  leurs 
procédés  secrets,  pour  s’en  réserver  la  pro¬ 
priété,  devront  mettre  à  part,  et  sous  une  en¬ 
veloppe  cachetée ,  les  descriptions  qu’ils  ne 
voudront  pas  porter  à  la  connaissance  du 
public. 

Sur  leur  demande,  la  commission  désignera 
l’un  de  ses  membres,  qui  prendra  seul  con¬ 
naissance  des  procédés  ;  il  sera  tenu  de  les 
faire  exécuter  en  sa  présence  ;  procès-verbal 
des  opérations  devra  être  dressé  séance  te¬ 
nante,  et  restera  sous  cachet  entre  les  mains 
du  secrétaire  général  de  la  Société. 

La  commission  statuera  sur  l’opinion  expri  - 
mée  par  son  délégué. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  les  échantillons  des 
produits  obtenus  devront  être  présentés  à  la 
commission  et  à  la  Société,  pour  être,  si  elles 
le  jugent  convenable,  soumis  à  toutes  les  ex¬ 
périences  désirables. 

La  quantité  de  ces  échantillons  ne  devra 
pas  être  moindre  de  250  grammes. 


Danger  des  sondes  et  des  bougies  de 
gutta-percha.  —  Pour  préparer  ces  nou¬ 
veaux  instruments  on  enroule  autour  d’un  sty¬ 
let  une  lame  de  gutta-percha  et  on  fait  ensuite 
adhérer  les  bords  en  exposant  le  tout  à  une 
chaleur  modérée.  Mais  comme  le  canal  de 
l’urèthre  se  courbe  dans  des  directions  con¬ 
traires,  il  en  résulte  que  la  lame  de  gutta- 
percha,  pour  peu  que  les  bords  n’adhèrent  pas 
d’une  manière  intime,  se  déroule  et  perd  ainsi 
de  sa  solidité.  M.  Hawkins ,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Georges  a  retiré  une  sonde  de 
gutta-percha  qui  s’était  entièrement  déroulée 
dans  le  canal  de  l’urèthre,  et  il  a  eu  la  bonne 
fortune  de  ne  pas  la  rompre.  Mais  tout  le 
monde  n’est  pas  aussi  heureux.  Deux  malades 
ont  cassé  la  sonde  en  la  retirant,  et  une  partie 
de  l’instrument  est  restée  dans  la  vessie.  L’un 
d’eux  qui  en  avait  un  fragment  de  quatre 
pouces  resté  dans  cette  cavité,  a  dû  subir  une 
sorte  de  lithotritie.  L’instrument  lithotriteur 


n’a  pu  amener  ce  fragment  en  entier;  il  a  été 
fracturé  à  deux  ou  trois  reprises,  et  l’on  a  eu 
beaucoup  de  peine  à  retirer  ces  nouveaux 
fragments  avec  une  pince  uréthrale.  Cette  opé¬ 
ration,  plus  pénible  peut-être  pour  le  chirur¬ 
gien  que  pour  le  malade  que  l’on  avait  endor¬ 
mi,  n’a  eu  heureusement ,  d’autre  suite  qu’un 
peu  de  redoublement  dans  les  accidents  de  la 
rétention  d’urine,  primitivement  due  à  un  en¬ 
gorgement  prostatique. 

—  Nous  ne  conclurons  pas  de  ces  faits  à 
l’exclusion  des  sondes  de  gutta-percha  ;  car  il 
est  probable  que  nos  fabricants  sauront  leur 
donner  la  solidité  convenable,  et  un  habile 
urologiste  qui  en  fait  usage  à  Paris ,  n’a 
d’ailleurs  encore  signalé  aucun  accident  de 
cette  gravité.  Nous  renvoyons  du  reste  pour 
les  renseignements  sur  ces  nouveaux  instru¬ 
ments  à  l’article  que  nous  avons  publié  dans 
notre  revue  pharmaceutique  de  novembre  1849. 


Sirop  contre  la  coqueluche. 

Nous  avons  dernièrement  parlé  de  l’emploi 
du  café  contre  la  coqueluche,  mis  en  hon¬ 
neur  par  M.  le  docteur  Guyot  ,  tandis  que 
d’autres  en  contestent  l’efficacité.  M.  Délayés, 
partisan  de  cette  méthode,  indique  la  formule 
suivante  comme  le  meilleur  moyen  d’en  faire 
l’application. 

Café  torréfié,  50  grammes. 

Traitez  par  déplacement  ,  au  moyen  de 
l’eau  bouillante,  de  manière  à  obtenir  1,000 
grammes  de  liqueur.  Faites  dissoudre  dans 
cette  liqueur  : 

Extrait  alcool,  de  belladone,  ) 

-  -  d’ipécacuanha,(aai°Srammes- 

Ajoutez  : 

Sucre,  1  kilog. 

Faites  fondre  au  bain-marie  et  filtrez. 

M.  Délayés  emploie  depuis  quelque  temps  , 
avec  un  plein  succès,  ce  sirop  chez  les  enfants 
dont  la  coqueluche  a  résisté  à  d’autres 
moyens.  Il  en  prescrit  ordinairement  15 
grammes  le  matin,  autant  à  midi  et  30  gram¬ 
mes  le  soir,  au  moment  du  coucher.  C’est  là 
la  dose  pour  les  enfants  de  3  à  5  ans,  au-des¬ 
sous  de  cet  âge  elle  est  moitié  moindre.  (Ré¬ 
pertoire  de  pharmacie.) 

—  Nous  sommes  d’autant  plus  porté  à 
croire  à  l’efficacité  de  la  formule  précédente 
que  la  belladone  y  joue  un  rôle  prédominant, 
concurremment  avec  l’ipécacuanha,  qui  est 
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pour  le  moins  un  utile  accessoire.  Quant  au 
café,  il  aurait  besoin  d’être  employé  seul  pour 
qu’on  pùt  le  juger. 


Nouvel  amalgame  pour  obturer  les 
dents  cariées. 

M.  Evans  se  sert  avec  beaucoup  de  succès 
d’un  amalgame  composé  d’étain  chimique¬ 
ment  pur ,  de  cadmium,  en  petite  quantité  et 
de  mercure.  Ce  dernier  entre  en  proportion 
suffisante  pour  donner  au  mélange  le  degré 
de  plasticité  convenable.  Cet  amalgame  ac¬ 


quiert  en  quelques  minutes  une  dureté  assez 
grande  pour  lui  permettre  de  résister  à  l’ac¬ 
tion  des  aliments  et  des  corps  étrangers  ; 
mais  ce  qui  paraît  le  rendre  supérieur  à  ceux 
actuellement  employés,  c’est  qu’il  a  une  cou¬ 
leur  blanchâtre  qu’il  conserve  sans  altération 
pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  dans  la 
dent  cariée  et  qu’il  n’altère  nullement  la  co¬ 
loration  de  celle-ci.  Il  se  laisse  enfin  facile¬ 
ment  couper  ou  enlever  de  la  dent  cariée,  et 
c’est  là  encore  un  avantage  que  n’ont  pas  les 
autres  amalgames  qui  sont ,  pour  la  plupart  , 
d’une  extrême  dureté.  (The  Lancet.) 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  décembre  1849. 

Charbon  végétal.  —  M.  PATISSIER  lit, 
au  nom  de  MM.  Récamier,  Caventou  et  au  sien, 
les  nouvelles  conclusions  d’un  rapport  précé¬ 
demment  communiqué  à  l’Académie  sur  un 
mémoire  concernant  l’emploi  du  charbon  vé¬ 
gétal  contre  les  affections  nerveuses  gastro¬ 
intestinales  idiopathiques  et  symptomatiques, 
par  le  docteur  Belloc  ,  chirurgien-major  du 
6e  régiment  de  hussards. 

Il  résulte,  dit-il,  de  faits  cliniques  rapportés 
dans  le  mémoire  de  M.  Belloc,  et  de  ceux  que 
vos  commissaires  ont  eu  l’occasion  de  re¬ 
cueillir  : 

1°  Que  la  poudre  de  charbon  de  bois  de  peu¬ 
plier  ordinaire  peut  être  employée  avec  avan¬ 
tage  dans  le  traitement  des  affections  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins;  que  ses  effets 
thérapeutiques  ne  paraissent  pas  différer  sen¬ 
siblement  de  ceux  qui  résultent  de  l’emploi  de 
la  poudre  du  charbon  de  bois  léger  et  poreux 
(saule  blanc,  sapin,  mélèze,  etc.)  ; 

2°  Que  ces  poudres  ne  sont  réellement  effi¬ 
caces  qu’autant  qu’elles  sont  administrées  à 
haute  dose,  c’est-à-dire  quatre  à  cinq  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  jour,  à  prendre  avant  ou 
après  le  repas. 

Vos  commissaires  estiment  que  M.  Belloc  a 
rendu  service  à  la  médecine  pratique  en  rap¬ 
pelant  l’attention  des  médecins  sur  les  avan¬ 
tages  thérapeutiques  du  charbon  végétal.  Ils 
vous  proposent  d’adresser  une  lettre  de  re¬ 
merciements  à  cet  estimable  confrère,  et  de 
déposer  son  mémoire  dans  les  archives. 
(Adopté.) 


Paracentlièse  dans  les  épanchements 
pleurétiques.  —  M.  Bricheteau  lit  un  rap¬ 
port  sur  deux  mémoires,  l’un  de  M.  Laveran, 
intitulé  :  De  la  thoracenthèse  dans  le  traitement 
de  la  pleurite  ;  le  second  de  M.  Boudant,  inti¬ 
tulé  :  Recherches  sur  le  traitement  des  épanche¬ 
ments  pleurétiques  chroniques  au  moyen  de  l’o¬ 
pération  de  Vempyème. 

Le  mémoire  de  M.  Laveran  renferme  cinq 
observations;  trois  de  ces  observations  prou¬ 
vent  que  les  pleurésies  aiguës  et  chroniques 
peuvent  devenir  des  maladies  mortelles  no¬ 
nobstant  l’emploi  des  moyens  les  plus  énergi¬ 
ques.  Quant  à  l’opinion  de  l’auteur  sur  les 
avantages  de  la  ponction,  elle  est  appuyée  sur 
deux  autres  faits  qui  terminent  son  mémoire, 
et  dans  lesquels  la  thoracenthèse  a  été  prati¬ 
quée  avec  succès. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Boudant  attestent 
de  nouveau  l’efficacité  des  injections  faites 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  après  la  ponction 
du  thorax.  Les  injections  toniques  et  excitan¬ 
tes  n’ont  pas,  selon  l’auteur,  le  danger  qu’on 
leur  reproche.  Elles  sont  en  certains  cas  très- 
efficaces  dans  les  empyèmes  chroniques  ,  soit 
pour  modifier  la  nature  des  liquides  épan¬ 
chés,  soit  pour  déterminer  l’oblitération  de  la 
cavité  pleurale  par  une  sorte  d’inflammation 
adhésive.  L’air  peut,  d’ailleurs,  pénétrer  im¬ 
punément  dans  le  foyer  de  la  collection  puru¬ 
lente,  lorsque  celle-ci  est  déjà  ancienne,  ainsi 
que  les  lésions  organiques  qui  l’accompagnent. 
Suivant  toutes  probabilités,  le  poumon  n’étant 
point  dilatable,  cet  air,  comme  l’avait  avancé 
Sanson  dans  la  discussion  de  1836,  peut  con¬ 
courir  à  l’évacuation  du  liquide  par  l’action 
compressive  de  la  pesanteur  ;  on  peut  alors, 
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jusqu’à  un  certain  point,  comparer  la  poitrine 
à  un  tonneau  plein  de  liquides ,  dont  on  dé¬ 
termine  le  jet  par  une  ouverture  supérieure 
donnant  accès  à  une  colonne  d’air  atmosphé¬ 
rique. 

M.  le  Rapporteur  propose  d’adresser  des 
remercîments  aux  auteurs  des  deux  mémoi¬ 
res,  de  déposer  ces  mémoires  dans  les  archi¬ 
ves,  et  d’inscrire  les  noms  de  MM.  Laverant  et 
Boudant  sur  la  liste  des  candidats  qui  sollici¬ 
tent  le  titre  de  membres  correspondandants 
de  l’Académie.  (Adopté.) 

Élections. — M.  le  Président  fait  connaître 
le  résultat  du  scrutin  pour  le  complément  des 
diverses  commissions. 

Commission  des  épidémies.  • —  Sortants  : 
MM  Espiau  et  Dupuy.  Élus  :  MM.  Collineau 
et  Grisolle. 

Vaccine.  —  Sortants  :  MM.  Moreau  et  Londe. 
Élus  :  MM.  Capuron  etNacquart. 

Remèdes  secrets.  — Sortants  :  MM.  Collineau 
et  Villeneuve.  Élus  :  MM.  Martin-Solon  et 
Soubeiran. 

Eaux  minérales.  —  Sortants  :  MM.  Renaul- 
din  et  Guibourt.  Élus  :MM.  Lecanu  etBoullay. 

Topographie.  —  Sortants  :  MM.  Roche  et 
Nacquart.  Élus  :  MM.  Huzard  et  Duval. 

Publication.  —  Sortants  :  MM.  Bousquet, 
Bourdon,  Barthélemy,  Bégin  et  Cornac.  Élus  : 
MM.  Bouvier,  Bouley  jeune,  Bousquet,  Longet 
et  Robert. 

Séance  du  3  janvier  1830. 

Du  sütlfj^te  tle  qassaatsse  dans»  la  lièvre 
tyg»hoïde. — M.  Mazade,  médecin  à  Anduze 
(Gard),  envoie  sur  ce  sujet  un  mémoire  des¬ 
tiné  à  prouver  que  le  sulfate  de  quinine  n’est 
utile  que  lorsque  la  ûèvre  typhoïde  présente 
des  rémissions  ou  des  paroxysmes  même  irré¬ 
guliers. 

Engergemesat  de  la  raie.  —  M.  BOUS¬ 
QUET  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bouil- 
laud,  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Durand, 
médecin  à  Saint- Aubin.  Ce  dernier  ,  partisan 
des  idées  ainsi  que  de  la  nomenclature  de  M. 
Piorry,  ne  manque  pas  de  faire  consister  dans 
la  splënomacrosie ,  ou  engorgement  de  la  rate, 
le  principe  générateur  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  M.  le  rapporteur  ménage  encore  assez 
l’auteur  du  travail  tout  en  combattant  la  doc¬ 
trine  dont  il  se  fait  l’ardent  prosélyte  ;  mais  il 
s’en  dédommage  amplement,,  sur  le  père  de  la 
nomenclature  organo-pathologique ,  auquel  il 
reproche  son  néologisme  barbare  et  même 


son  caractère  par  trop  peu  endurant.  «  M. 
Piorry,  dit-il ,  s’identifie  tellement  avec  ses 
élèves,  que  les  observations  qu’opleur  adresse 
il  les  prend  volontiers  pour  lui  ,  et  peu  s’en 
faut  qu’il  ne  traite  en  ennemis  de  sa  personne 
les  adversaires  de  ses  doctrines.  11  ne  lui  suf¬ 
fit  pas  qu’on  le  traite  avec  importance,  il  veut 
qu’on  soit  de  son  avis  ,  sans  réfléchir  que  Ja 
nature  a  mis  tant  de  diversité  dans  les  esprits  , 
qu’il  est  presque  impossible  que  les  mêmes 
preuves  agissent  également  sur  tous.  Chacun 
forme  un  peu  ses  convictions  selon  sa  nature  ; 
nous  obéissons  à  la  nôtre  en  restant  dans  le 
doute  et  en  demandant  de  nouvelles  lumiè¬ 
res.  il  n’y  a,  dans  notre  réserve,  rien  d’offen¬ 
sant  pour  sa  personne.  Dans  tous  les  cas,  ce  ne 
serait  pas  à  M.  Piorry  à  s’en  plaindre  ;  il  n’est 
pas  assez  étranger  à  l’histoire  de  l’esprit  hu¬ 
main  pour  ne  pas  savoir  qu’il  est  toujours  un 
peu  dangereux  pour  un  auteur  d’être  trop  au- 
dessus  de  ses  juges.  Au  reste,  la  dissidence 
de  nos  opinions  ne  nous  ôte  rien  de  l’estime 
que  nous  avons  pour  le  maître  et  pour  le  dis¬ 
ciple  ,  à  qui  nous  vous  proposons  de  faire 
écrire  pour  le  remerc'er  de  sa  communication 
et  pour  eu  soiliciier  de  nouvelles.  »  (Adopté.) 

Séance  du  8  janvier. 

4Jorrespoaida.ncc.  —  1°  Lettre  du  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique  ,  qui  consulte 
l’académie  sur  l’emploi  de  la  gélatine  dans 
l’alimentation.  (  Commission  :  M.  Chevallier  , 
Gibert  et  Bérard). 

2°  Lettre  de  M.  Ch.  de  Paravey,  ancien  in¬ 
specteur  de  l’École  polytechnique  ,  contenant 
quelques  renseignements  sur  une  cire  médica¬ 
menteuse  ,  dont  on  se  sert  en  Chine  pour  ravi¬ 
ver  les  plaies.  Mâchée  par  les  orateurs  ,  elle 
ranime  la  force  de  leur  voix.  Cette  cire  est 
fournie  par  un  insecte  qui  vit  dans  l’île  de 
Hay-nau,  en  Cochinchine. 

3°  M.  Chardon,  de  Chasselav  (Rhône), 
adresse  un  mémoire  sur  les  devoirs  des  mé¬ 
decins. 

Splésaomaerosies  et  fièvres  inîeruiii» 
temtes.  —  M.  Piorry,  à  l’occasion  du  procès- 
verbal  ,  répond  aux  attaques  de  M.  Bousquet. 
En  ce  qui  concerne  la  nomenclature,  il  sou¬ 
tient  qu’elle  gagne  de  plus  en  plus  de  parti¬ 
sans  et  qu’elle  finira  par  passer  comine  no¬ 
menclature  chimique  et  botanique.  En  ce  qui 
concerne  le  fond  de  la  question,  il  rapporte, 
sur  le  témoignage  de  MM.  Béhier,  Larrey  fils 
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et  Bally  ,  des  cas  remarquables  de  lièvres  in¬ 
termittentes  consécutives  à  des  chutes  sur  la 
région  splénique  et  conséquemment  à  des  en¬ 
gorgements  et  même  à  des  splénites traumati¬ 
ques.  11  cite  enfin  quatre  cas  curieux  d’engor¬ 
gement  de  la  rate  méconnus  en  Algérie  et 
très-bien  guéris  dans  son  service  par  l’alcoolé 
de  quinine  (1)  ainsi  que  la  lièvre  qui  leur  a  été 
consécutive. 

—  M.  Bouillaud  lit  un  rapport  très-favora¬ 
ble  sur  un  mémoire  de  MM.  Homolle,  et  Que- 
venne  relatif  à  la  digitaline  et  aux  divers 
principes  retirés  de  la  digitale.  La  commission 
propose  à  l’Académie,  comme  témoignage  de 
sa  haute  approbation,  de  renvoyer  le  travail 
des  auteurs  au  comité  de  publication  de  ses 
mémoires. 

—  M.  Gobley,  lit  un  travail  sur  la  composi¬ 
tion  chimique  des  œufs  de  carpe  et  leur  ana¬ 
logie  avec  le  jaune  de  l’œuf  de  poule. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  décembre  1849. 

Origine  du  goitre.  —  M.  Grange,  doc¬ 
teur  ès-sciences,  docteur  en  médecine,  adresse 
un  mémoire  dans  lequel  il  expose  le  résul¬ 
tat  des  recherches  qu’il  a  entreprises  sur  l’o¬ 
rigine  du  goitre  et  sur  l’influence  des  terrains 
magnésiens  sur  le  développement  de  cette  ma¬ 
ladie. 

L’auteur  se  croit  en  mesure  de  pouvoir  éta¬ 
blir  : 

1°  Que  c’est  bien  l’eau  de  certaines  sources 
qui  donne  le  goitre  ; 

2°  Que  c’est  â  la  magnésie  qu’il  faut  attri¬ 
buer  le  développement  de  cette  tumeur; 

3°  Qu’en  séparant  la  magnésie  des  eaux 
potables,  ou  en  recourant  à  des  eaux  qui  ne 


(1)  Voici  la  formule  de  l’alcoolé  de  quinine  : 
Quinine  brute,  50  grammes. 

Alcool,  550  — 

Eau  distillée,  550  — 

On  filtre.  L’eau  ne  doit  pas  être  dans  d’autres 
proportions  que  celle  indiquée,  sans  quoi  il  y  au¬ 
rait  précipitation  de  la  quinine.  2  cuillerées  de  la 
solution  représentent  1  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  C’est  la  dose  que  prescrit  ordinairement 
M.  Piorry,  qui  a  reconnu  à  cette  préparation  une 
action  plus  rapide  contre  les  engorgements  spléni¬ 
ques  qu’au  sulfate  de  quinine. 
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contiennent  pas  cette  substance  en  dissolution, 
on  peut  se  préserver  du  goitre  ; 

5°  Que  le  sel  ioduré,  à  la  dose  maximum 
de  5  dix-millièmes,  employé  pendant  une  an¬ 
née,  préserve  complètement  du  goitre  sans  ex¬ 
poser  à  d’autres  maladies  ; 

5°  Que  le  gouvernement  peut,  en  mettant 
à  la  disposition  des  pays  ravagés  des  sels  de 
cuisine  iodurés,  provenant  soit  des  fabriques 
de  soude  de  warech,  soit  de  sels  préparés  di¬ 
rectement,  faire  disparaître  ces  affections  qui 
atteignent  en  France  près  de  500,000  habi¬ 
tants  et  dégradent  l’espèce  humaine. 

Séance  du  51  décembre  1849. 

De  l’acétate  de  plomb  contre  les  tu¬ 
bercules  scrofuleux.  —  M.  Lecouppey  a 
constaté  que  l’acétate  de  plomb  cristallisé,  ad¬ 
ministré  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  2  à  20  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  guérit  l’engorgement  tu¬ 
berculeux  des  glandes  lymphatiques.  Les  pur¬ 
gatifs,  en  favorisant  l’action  thérapeutique  de 
l’acétate  de  plomb,  ont  le  double  avantage 
d’améliorer  la  résolution  des  tumeurs  et  de 
s’opposer  à  l’intoxication  saturnine. 

Séance  du  7  janvier  1850. 

M.  Duperrey,  vice-président,  passe  de  droit 
président  pour  1850. 

On  procède  au  scrutin  pour  la  nomination 
d’un  vice-président. 

M.  Rayer  est  nommé  vice-président  par 
37  suffrages  sur  46. 

Chloroforme* ~ — M.  E.-A.  AncelON,  mé„ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  deDieuze  (Meurthe), 
envoie  une  Note  sur  la  cause  la  plus  fréquente 
et  la  moins  connue  des  accidents  déterminés  par 
l’inhalation  du  chloroforme. 

Voici  ses  conclusions  : 

1°  Le  chloroforme,  pour  produire  prompte¬ 
ment,  facilement,  une  insensibilité  exempte 
de  danger,  ne  doit  jamais  être  employé  qu’à 
jeun  et  avec  certaines  précautions; 

2°  Toutes  les  fois  que  l’estomac  n’est  pas  en 
état  de  vacuité,  le  chloroforme  produit  de  l’a¬ 
gitation,  de  l’anxiété. 

3°  Son  influence  anesthésique  paraît  insuf¬ 
fisante  et  peut  exposer  à  donner  des  doses  in¬ 
compatibles  avec  la  vie. 

4°  La  mort  peut  survenir  pendant  l’anesthé¬ 
sie,  si  l’on  ne  parvient  pas  à  délivrer  l’esto¬ 
mac  du  poids  des  aliments,  de  la  pression  des 
gaz  qui  l’encombrent,  et  suspendent  plus  ou 
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moins  mécaniquement  la  circulation  veineuse 
de  l’innervation. 

Percussion.  —  M.  PoiiiSON ,  interne  à  la 
Salpêtrière,  communique  un  nouveau  mode  de 
percussion  qui  consiste  à  percuter  à  la  manière 
ordinaire,  sans  plessimètre,  et  avec  le  doigt 
index  ou  médius,  armé  d’un  dé  à  coudre, 
poli,  et  ajusté  de  manière  à  emprisonner  une 
certaine  quantité  d’air  entre  la  culasse  et  l’ex¬ 
trémité  du  doigt.  Cet  instrument,  sans  altérer 
aucunement  la  qualité  des  sons,  leur  commu¬ 
nique,  suivant  l’auteur  une  netteté  et  une  in¬ 
tensité  remarquables  qui  permettent  au  mé¬ 
decin  de  ménager  la  percussion  et  d’épargner 
presque  complètement  au  malade  la  douleur 
d’un  choc  souvent  fort  pénible. 


FAITS  HIVERS. 

ïiégïoEi  d’honneur.  —  Par  décrets  indi¬ 
viduels  rendus  le  26  décembre  1849,  sur  le 
rapport  du  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce. 

Sont  nommés  officiers  de  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  : 

M.  Tavernier,  médecin  à  Amiens. 

M.  Récappé,  médecin  à  Argenteuil  (Seine- 
et-Oise). 

Sont  nommés  chevaliers  de  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  : 

MM.  Alexandre,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondiss.  d’Amiens.  Arnal,  médecin  à  Paris. 
Bandelio,  médecin  à  Lorient.  Benoit,  médecin 
à  Talmont  (Vendée).  Bonamy,  médecin  à 
Nantes.  Boulland,  médecin  à  Sainte-Mene- 
hould.  Pressant,  médecin  à  Paris.  Brigandat^ 
médecin  à  Lille.  Brochard,  médecin  à  Nogent- 
le-Rotrou.  Butaud,  médecin  à  Saujon  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  Caillat,  médecin  à  Paris. 
Chaudouet,  médecin  à  Linas  (Seine-et-Oise). 
Cherest,  médecin  à  Paris.  Clémenceau,  méde¬ 
cin  à  Montjean  (Maine-et-Loire).  Conraux, 
médecin  cantonal  pour  le  canton  de  Ville 
(Bas-Rhin).  Delpech  (Auguste),  médecin  à 
Paris.  Demeunynck,  médecin  à  Bourbourg 
(Nord).  Dénoué  père,  médecin  à  Lormès  (Niè¬ 
vre).  Garez,  médecin  à  Çarvin  (Pas-de-Calais). 
•Garnier,  médecin  à  Vaugirard.  Eugène  Gillois. 
officier  de  santé,  à  Dornecy  (Nièvre).  Grap¬ 
pin,  médecin  à  Dijon.  Gras,  pharmacien  en 
chef  des  hospices  de  Toulon.  Haime ,  médecin 
à  Tours.  Hurteaqx,  médecin  à  la  manufacture 
des  tabacs  à  Paris.  Labesse,  médecin  à  Khetel. 


Lallier,  médecin  à  Paris.  Lasègue,  médecin  à 
Paris.  Lebreton, médecin  à  Douarnenez  (Finis¬ 
tère).  Lecadre,  médecin  au  Havre.  Leroy  des 
Barres,  médecin  à  Saint-Denis.  Manouvrier, 
médecin  à  Valenciennes.  Missa,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Soissons. 
Moreau  (Alexis),  médecin  à  Paris.  Perrochaud, 
médecin  adjoint  de  l’hospice  de  Montreuil-sur- 
Mer.  Picard  aîné,  médecin  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  de  Louviers.  Souchard,  médecin  aux  Ba- 
tignolles.  Testù,  médecin  à  Lens.  Vésigné, 
médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
d’Abbeville.  De  Vilüers,  membrë  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  à  Paris.  Vivielle,  médecin 
des  épidémies  de  La  Rochelle.  WoiTes*  méde¬ 
cin  de  l’asile  des  aliénés,  à  Clermont  (Oise), 
de  Wulf,  médecin  à  Paris.  Prassacachi,  méde¬ 
cin  à  Salonique  (Grèce).  Villemin,  médecin 
sanitaire  en  Orient. 

Médailles  d’h «îïbbe esta*  du  Choléra.  , — 

Ces  médailles  ont  été  décernées  aux  méde¬ 
cins  dont  les  noms  suivent  : 

Seine. —  MM.  Braive,  Delarue,  Pegot-Ogier, 
Duval,  Lecou,  Morand,  Wanner,  Lozes,  Nave- 
teur,  pharm.,  Bourrières ,  pharm.,  Collin, 
Gosset,  Corbis,  Géry,  Grenat,  Noiret,  Maubeo, 
Gasnault ,  Bourdon  ,  Bois-Duval ,  Milne-Kd- 
wards  ,  Montecla,  Segaud,  Forest,  Guibout , 
Riale t,  Baroillet,  Crimotel,  à  Paris. —  Desert, 
Wauller,  Dornès  ,  élèves ,  à  Paris.  —  Boinet, 
Reiss,  Becquerel,  à  Paris.— Vulpian,  Gautier, 
Parmentier,  Burq  ,  Coffin  ,  Triquet ,  Fabret 
fils,  Trélat  fils,  Augé,  Dufour,  Dumesnil,  Mar¬ 
tin  de  Gimard  ,  Moreau  ,  Loyseau  ,  Bisson, 
Denouh,  Desnoix,  Martinaud,  Boille  Clément, 
Verdureau  ,  élèves,  à  Paris.  —  Hahn,  Martin 
(Alphonse),  Wertheinr,  Charcot  (Jean-Martin), 
élève,  à  Paris.  — -  Duplanty,  à  Saint-Ouen.  — 
De  Vallès  (Théodore),  à  Pantin.  —  Destou¬ 
ches,  à  Neuilly.  —  Haguette,  Joreau-Beaure- 
paire ,  à  Saint-Denis.  —  Fenet,  Massart,  à 
Clichy.  —  Damicourt,  Rousseau,  à  Batignol- 
les.  Loiseau  ,  à  Belleville.  — •  Aubusson  , 
Candrowitz,  élève,  à  La  Chapelle.  —  Àcassat, 
Bigot,  à  Montmartre.  — Doumevron,  Ballet, 
à  Boulogne.— Bâillon,  anc.  pharm.,  à  Neuilly. 
—  Foucault,  à  Nanterre. —  Pourrat,  à  Colom¬ 
bes.  —  Bouchv,  Roetlang,  à  Courbevoie.  — 
Lanesseau,  Morisson ,  à  Bercy.  —  Fouques ,  à 
Grenelle. —  Monfray,  à  Creteil.—  Thore  père, 
à  Sceaux.  —  Bourdin,  à  Choisy.  —  Rainon,  à 
Saint-Maurice.  —  Dabal ,  Delpech  ,  pharma¬ 
ciens.  —  Lacroix,  à  Fontenav-aux-Roses. 

•  t  p 
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Galipeau  ,  à  Clarnart.  — -  Angot  ,  Àladane  , 
Dumont,  à  Grenelle.—  Mene,  Godard,  Leroux, 
Montblanc,  à  Vaugirard.  —  Lombard  fils,  à 
Issy. — Sallé,  àVanves. — ïhore  fils,  à  Sceaux. 

—  Belloli,  Labourdette,  à  Bercy.  —  Bonnet, 
Mitivier,  Lacroix,  à  Ivry.  — Voilant,  Senné- 
chal,  Vincennot,  à  Gentilly. 

Seine-et-Marne.  —  MM.  Carquet,  officier  de 
santé  à  la  Chapelle-Véronge.  — Àvizard  ,  à 
Coulommiers.  —  Goupil,  à  Montereau-Fault- 
Yonne.  —  Verges,  à  Annet.  — Lautenois,  à 
Tournan.  —  Raphaël,  à  Provins.  —  Franon, 
à  Bray. 

Seine-Inférieure. — MM.  Vingtrinier,  à  Rouen. 

—  Duchesne  père  ,  à  Pavilly.  —  Levasseur, 
interne  à  Rouen. —  Liépat,  officier  de  santé  à 
Fécamp.  —  Fauvel  (Henri),  officier  de  santé  à 
Pavilly.  —  Bourdin  (Pierre-Charles),  Lasnel 
(François-Augustin),  à  Lillebonne. —  Avenel, 
à  Rouen.  —  Aubé,  élève  à  Rouen. —  Lechap- 
tois,  à  Bolbec.  —  Debroutelle ,  à  Dieppe.  — 
Rebut,  Moncomble,  officiers  de  santé  à  Darne- 
tal.  —  Bataille,  à  Maronne.  —  Beauregard,  à 
Graville-l’Eure. 

Seine-et-Oise.—  MM.  Ortiguter,  à  Chevreuse. 
— ■  Moss,  officier  de  santé  à  Meulan.  —  Bour¬ 
geois,  à  Étampes.  —  Lefèvre ,  à  Poissv.  — 
Babie,  officier  de  santé  à  Meudon.  —  Baduel, 
à  Sèvres.—  Tahère,  à  Saint-Cloud. —  Morère, 
à  Palaiseau.  —  Lionel,  à  Corbeil.  —  Seurat, 
à  Essonnes. —Buisson,  à  Angerville. —  Cretté, 
officier  de  santé  à  Villeneuve-Saint-Georges. 

—  Hache,  à  Étampes. 

Deuco-Sèvres.  —  MM.  Meschinet,  à  Niort.  — 
Grelet ,  à  Coulon.  —  Gaune ,  Fontan ,  à 
Niort. 

Somme.  —  MM.  Bucquoy,  à  Péronne,  — 
Faux,  àDoullens.  —  Lefèvre,  à  Montdidier.  — 
Marsille,  officier  de  santé  àQuerrieux.  —  Ro- 
villain,  officier  de  santé  à  Camon.  —  Stalard, 
à  Pas.  —  Douchet,  Bachimont,  à  Amiens.  — 
Dupré,  à  Moisîaines.  —  Lescardé,  à  Roye.  — - 
Vincent,  officier  de  santé  à  Pernois. 

Var.  —  MM.  Calvy,  à  Toulon.  —  Bocamy 
(Joseph-François-Abdon),  chef  interne;  Mou- 
rard  (André),  interne;  Ramel  (François- 
Joseph),  aide-major;  Perréal  (Jean-François- 
Ernest),  interne;  Manne  (Marius),  interne,  à 
Toulon.  —  Monge  (Hyacinthe),  Ventre  fils 
(Jean-Jacques),  Benet-Tropez,  Aubert  neveu 
(André-Victor),  Ardouin  (François),  officier 
de  santé,  à  Marseille. 

Vendée. —  MM.  Dagron,  Jolïrion,  Rabin,  à 
Fontenay.  —  Benoist,  Bouyer,  aux  Sables. 


Vosges.  —  MM.  Biaise  ,  Messager,  à  Chate- 
nois. 

Yonne.  —  MM.  Souplet,  étudiant.  — -  Ra- 
venneau  fils,  à  Ancy-le-Franc.  —  Robin,  à 
Saint-Vinnemer.  —  Mathieu,  vétérinaire  à 
Ancy-le-Franc.  —  Marquis  (oncle),  à  Ton¬ 
nerre. 

—  M.  le  docteur  Récamier  vient  d’ôtre 
nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  le  contre- 
amiral  Romain-Desfossés ,  qui  rend  hommage 
au  dévouement  dont  les  officiers  de  santé  de 
la  marine,  à  Rochefort,  ont  fait  preuve  pen¬ 
dant  la  triste  période  du  choléra,  des  décrets 
individuels  comprennent  : 

Une  nomination  au  grade  de  commandeur 
de  la  Légion  d’honneur  :  M.  Le  Prédour,  pre¬ 
mier  médecin  en  chef  de  la  marine  ; 

Cinq  nominations  au  grade  d’officier  : 
MM.  Mougeat,  premier  médecin  en  chef; 
Reynaud,  premier  chirurgien  en  chef;  Lefè¬ 
vre,  second  médecin  en  chef;  et  MM.  Duval  et 
Mayer,  seconds  chirurgiens  en  chef; 

Quatorze  nominations  de  chevaliers  :  MM. 
Bretel,  Liautaud  et  Beau,  chirurgiens  de 
lrc  classe;  MM.  Rivaud,  Pichaud,  Augier, 
Le  Houelleur,  Leconte,  Güeit ,  Lecontour  et 
Thiéry,  chirurgiens  de  2e  classe  ;  M.  Lallour, 
chirurgien  de  3e  classe;  MM.  Cornu  et  Hi- 
riard,  pharmaciens  de  3e  classe. 

En  outre,  des  témoignages  de  haute  satis¬ 
faction  ont  été  adressés  à  MM.  Blache,  méde¬ 
cin;  Glou-Villeneuve,  Pieveillon,  Rassy,  Pom¬ 
mier  ,  Richer- Desforges  ,  ^chirurgiens,  et 
MM.  Fradin,  Meunier  de  Fayolle,  élèves  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Rochefort. 

Cholèia-moi'tms.  — Depuis  notre  dernier 
bulletin,  le  choléra  a  continué  sa  marche  dé¬ 
croissante,  et  depuis  plusieurs  jours  il  n’y  a 
pas  eu  un  seul  décès.  Les  derniers  malades 
entrés  sont  peu  gravement  affectés,  et  il  est 
permis  d’espérer  qu’ils  seront  promptement 
rétablis.  Un  moment  on  a  pu  croire  à  l’irra¬ 
diation  de  l’épidémie.  Dans  les  rues  qui  avoi¬ 
sinent  l’hôpital  militaire,  quatre  cas  suivis  de 
morts  ont  été  constatés.  Actuellement,  l’état 
sanitaire  de  la  ville,  des  casernes  et  des  hôpi¬ 
taux  est  excellent.  (Cazette  médicale  de  Lyon.) 

Cobïcobsfs  des  hôpitaux. — Internes  de  P° 
classe  (3e  et  4e  classe),  médaille  d’or,  M.  Tri- 
quet;  médaille  d’argent,  M.  Béraud.  —  Inter¬ 
nes- de  2e  classe  (lre  et  2e  année),  médaille 
d’argent,  M.  Legendre;  accessit,  M.  Leudel  ; 
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mentions  honorables,  MM.  Becqueret  et  Galet. 

Prix  de  Veüernat,  1er  et  2e  prix  (livres), 
MM.  Duménil  et  Maret;  mentions  honorables, 
MM.  Foubin  et  Rouget.  —  Internes  titulaires 
pour  1849,  MM.  Duménil,  Muret.  Foubin,  Rou¬ 
get,  Combessis,  Landry,  Moreau,  Gosset,  As- 
trié,  Bechet,  Maingault,  Laboulbène,  Archam¬ 
bault,  Martelière,  Thibierge,  Roussin,  Bou¬ 
chet,  Dillar,  Dutar,  Briffault,  Daubeuf,  Duf- 
four,  Bomart,  Boulay. 

Recette  pour  un  travail  prolongé.  — 

Quelqu’un  ayant  entrepris  un  travail  littéraire, 
pour  lequel  il  avait  besoin  de  conserver  toute 
la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles, 
durant  quarante  heures  sans  interruption, 
parvint  de  la  manière  suivante  à  se  tenir  éveil¬ 
lé  et  dispos  pendant  tout  ce  temps-là.  Après 
un  bon  repas,  il  se  mit  au  travail,  et  but  tou¬ 
tes  les  heures  un  verre  de  vin.  Au  bout  de  dix 
heures,  il  prit  quelque  chose  de  nourrissant, 
mais  en  petite  quantité,  et  entretint  encore 
l’état  de  veille  pendant  quelques  heures,  par 
le  moyen  d’un  punch  médiocrement  fort.' 
Lorsque,  enfin,  il  ressentit  quelque  propension 
au  sommeil,  il  prit,  au  lieu  de  tout  autre  sti¬ 
mulant,  une  préparation  d’opium,  et  acheva 
ainsi  son  ouvrage  en  quarante  heures.  Il  lui 
fallait  encore  quelques  heures  pour  corriger. 
Afin  de  rester  suffisamment  éveillé,  il  alla  chez 
son  imprimeur,  et  but  avec  lui  encore  un  ver¬ 
re  de  punch.  11  fit  ainsi  succéder  les  excitants 
les  uns  aux  autres  :  l’exercice  de  l’esprit  nu 
stimulus  des  aliments,  celui  du  vin  à  l’exer¬ 
cice  de  l’esprit,  de  nouveaux  aliments  au  vin, 
ensuite  du  punch,  de  l’opium,  puis  encore  du 
punch  et  enfin  la  conversation. 

Ce  fait  date  du  18e  siècle;  de  nos  jours  il 
eût  semblé  impossible  de  se  passer  de  café. 
Quant  à  l’opium  placé  tantôt  parmi  les  séda¬ 
tifs,  et  tantôt  parmi  les  stimulants  les  plus 
énergiques  ;  il  se  trouvait  alors  reconnu  com¬ 
me  stimulant,  grâce  au  docteur  Brown.  Ce  fut 
vers  ce  temps  que  le  collège  des  médecins 
d’Edimbourg,  ayant  décerné  à  Brown,  un 
buste  de  marbre  pour  être  placé  dans  l’univer¬ 
sité,  y  fit  graver  ces  paroles  mémorables  : 
Opium  me  herclè  non  sedat. 

Bizarreries  de  l’esprit  hnuiain.  — 

Loin  d’aigrir  un  hypochondriaque,  même  dans 
les  accès  de  son  délire,  il  faut  l’adoucir  par 
tous  les  moyens  possibles. 

On  m’a  raconté  ,  dit  le  docteur  Brown  , 
qu’un  hypochondriaque  ayant  été  contrarié  par 


son  médecin,  qui  lui  soutenait  qu’il  n’était 
point  malade,  se  fâcha  tellement  contre  lui, 
que  pour  pousser  à  l’extrême  l’idée  de  sa  ma¬ 
ladie,  il  se  mit  dans  la  tête  qu’elle  était  arrivée 
au  dernier  degré  d’intensité,  ou  qu’il  en  était 
mort.  Il  resta  opiniâtrément  persuadé  de  sa 
propre  mort,  jusqu’à  ce  qu’on  eût  appelé  un 
médecin  plus  sensé  que  le  premier;  celui-là 
tomba  d’accord  avec  le  malade,  qu’il  était 
mort  ;  mais  il  lui  dit  qu’il  ne  connaissait  pas 
bien  la  cause  de  sa  mort,  et  qu’il  voulait  l’ou¬ 
vrir.  Pendant  les  préparatifs  de  l’opération,  le 
médecin  fit  tant  de  bruit  avec  l’appareil  d’ins¬ 
truments  qu’il  avait  fait  apporter,  que  le  ma¬ 
lade  fut  tiré  de  sa  folie  ;  il  convint  que  ce  mé¬ 
decin  jugeait  mieux  de  son  état  que  les  autres, 
et  que,  pour  lui,  il  reconnaissait  qu’il  n’était 
pas  mort  tout  à  fait. 

—  Le  célèbre  docteur  Mead  cite  un  autre 
fait  encore  plus  curieux  :  Un  académicien  de¬ 
vient  hypochondriaque  par  l’effet  de  son  indo¬ 
lence,  et  il  en  est  accablé  au  point  d’être  ré¬ 
duit  à  garder  le  lit.  Le  mal  augmentant  de  jour 
en  jour,  il  annonce  sa  mort  comme  très-pro¬ 
chaine,  et  ordonne  de  carillonner  son  glas  à 
l’église  voisine,  afin  de  l’entendre  lui-même 
avant  de  mourir.  Dans  sa  jeunesse,  il  s’était 
quelquefois  exercé  à  carillonner  en  musique; 
qu’arrive-t-il?  il  lui  semble  que  le  sonneur 
s’acquitte  mal  de  son  office  ;  il  s’impatiente, 
saute  brusquement  de  son  lit,  s’habille,  court 
au  clocher  et  s’emporte  pour  montrer  à  l’i¬ 
gnorant  sonneur  la  manière  dont  il  faut  son¬ 
ner  avec  les  doigts.  Il  revient  en  hâte  chez  lui 
et  se  recouche  tout  en  sueur,  comptant  bien 
expirer  un  moment  après  :  mais  cet  exercice 
forcé  et  cette  sueur  lui  avaient  rendu  la  vie  et 
la  santé. 


Nécrologie» 

M.  le  docteur  Langlet,  professeur  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  à  l’université  de  Bruxelles, 
chirurgien  du  grand  hospice  de  la  même  vil¬ 
le,  est  mort  le  19  décembre  1849,  d’une  apo¬ 
plexie  foudroyante,  qui  l’a  frappé  au  milieu 
de  la  faculté  de  médecine,  dont  il  était  le  pré¬ 
sident. 

—  Le  douteur  Philippe-François  de  Wal- 
ther,  professeur  à  l’université  de  Munich,  et 
l’un  des  médecins  les  plus  célèbres  de  l’Eu¬ 
rope  ,  est  mort  le  29  décembre ,  après  une 
courte  maladie. 
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LHIRURG1K  PRATIQUE. 

1.  Méthode  amovo .inamovible  (fl). 

ARTICLE  Y. 

FRACTURES  DE  LA  CUISSE. 

Le  fémur  pouvant  être  fracturé  à  son 
col  ou  dans  le  reste  de  son  étendue,  l’ap¬ 
pareil  offrira  dans  sa  construction  des  dif- 
rences  corrélatives  que  nous  allons  indi¬ 
quer. 

§  1 .  Fracture  du  col  du  fémur. 

Le  lit  étant  disposé  de  manière  à  ce  qu’il 
ne  cède  pas  trop  sous  le  poids  du  corps,  on 
prépare  quatre  attelles  :  une  externe,  plus 
large  supérieurement,  qui  doit  embrasser 
la  totalité  de  la  hanche  et  la  partie  externe 
de  la  cuisse;  une  interne,  échancrée  supé¬ 
rieurement  pour  s’adapter  au  pli  fémoro- 
périnéal,  une  antérieure  et  une  postérieure 
garnies  d’une  bandelette  de  linge  amidon¬ 
née  pour  renforcer  le  carton.  Ces  attelles, 
assez  larges  pour  aller  à  la  rencontre  l’une 
de  l’autre,  sans  néanmoins  se  toucher, 
laisseront  entre  elles ,  quand  elles  seront 
appliquées,  un  intervalle  qui  servira  plus 
tard  de  ligne  de  direction  pour  inciser  le 
bandage  et  de  charnière  pour  ouvrir  les 
valves  et  visiter  le  membre. 

Les  autres  pièces  d’appareil  étant  égale¬ 
ment  préparées,  on  place  le  blessé  dans 
une  position  tout  à  fait  horizontale ,  cou- 

(1)  Voyez  les  numéros  d’octobre,  novembre, 
décembre  1849,  et  ceux  des  1er  et  15  janvier 
1850. 


ché  sur  le  dos  et  sur  le  bord  du  lit  corres¬ 
pondant  au  côté  fracturé ,  le  bassin  étant 
aussi  élevé  que  les  épaules.  Afin  de  don¬ 
ner  plus  de  facilité  à  l’opérateur  et  aux 
aides ,  on  peut  également  coucher  le  pa¬ 
tient  sur  le  bord  d’une  table  suffisamment 
garnie  ou  d’un  lit  de  sangle,  ou,  mieux  en¬ 
core  ,  le  placer  de  manière  que  le  bassin 
repose  sur  le  bord  d’une  table ,  et  que  la 
jambe  saine  soit  appuyée  sur  une  chaise  ; 
le  chirurgien  se  place  alors  entre  les  deux 
jambes.  Dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  posi¬ 
tions,  le  chirurgien  commence  par  placer 
le  bandage  roulé  du  pied,  à  partir  de  la 
racine  des  orteils  ;  arrivé  près  de  l’articu¬ 
lation  tibio-astragalienne ,  pendant  qu’un 
aide  opère  l’extension ,  un  second  la  con¬ 
tre-extension,  et  que  d’autres  soutiennent 
à  pleines  mains  le  membre,  il  forme,  avec 
la  bande  roulée,  l’étrier,  recouvre  complè¬ 
tement  le  talon,  qui  se  trouve  ainsi  logé  dans 
une  espèce  de  cavité  faisant  corps  avec 
le  bandage,  et  remonte  par  des  circulaires 
jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  ; 
il  place  ensuite  l’attelle  postérieure  garnie 
de  linge ,  immédiatement  sur  la  cuisse , 
depuis  la  partie  supérieure  de  la  fesse 
jusqu’au-dessous  du  genou,  afin  de  don¬ 
ner,  dès  le  commencement  du  pansement, 
une  assiette  à  la  partie  fracturée  (fig.  32). 
Il  prend  une  nouvelle  bande  roulée  qu’il 
applique  sur  la  cuisse,  en  commençant  au 
genou  et  en  remontant  jusqu’à  la  partie 
supérieure  du  membre  ;  arrivé  là,  il  épuise 
la  bande  en  formant  le  spica  de  l’aîne. 
Pour  plus  de  facilité  dans  cette  dernière 
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partie  de  la  déligation,  on  tourne  le  malade 
sur  le  côté  sain,  et  des  aides  suivent  atten¬ 
tivement  ce  mouvement. 


Fig.  32. 

/ 


A  la  jambe ,  on  a  soin  de  faire  les  ren¬ 
versés  des  circulaires  de  bandes  en  arrière 
et  de  les  ménager  autant  que  possible,  afin 
d’éviter  les  impressions  douloureuses  qu'on 
ne  manquerait  pas  de  produire  si  elles  ré¬ 
pondaient  à  la  face  interne  du  tibia  ou  sur 
la  crête  de  cet  os.  Il  faut  aussi  soigneuse¬ 
ment  se  garder  de  comprimer  les  saillies 
formées  par  la  tête  du  premier  métatarsien, 
par  l’extrémité  postérieure  du  cinquième, 
par  le  tendon  du  jambier  antérieur,  le 
cou-de-pied,  les  malléoles,  le  tendon  d’A¬ 
chille,  la  crête  et  la  tubérosité  du  tibia,  la 
tête  du  péroné,  la  rotule,  le  grand  trochan¬ 
ter,  la  crete  et  les  épines  des  os  des  îles  ;  à 
cet  effet,  on  matelasse  ces  saillies  avec  de 
la  ouate ,  de  1  étoupe  ou  toute  autre  ma¬ 
tière  à  remplissage,  en  se  conformant  d’ail¬ 
leurs  aux  procédés  généraux  de  la  méthode 


amovo-inamovible.  Si  le  malade  doit  gar¬ 
der  le  lit,  il  est  bon  de  mettre  un  coussinet 
derrière  le  tendon  d’Achille ,  afin  de  pré¬ 
venir  les  douleurs  du  talon  qu’accusent, 
toujours  les  fracturés  dans  cette  position. 
Il  est  entendu  qu’avant  de  procéder  à  l’ap¬ 
plication  de  la  première  couche  du  ban¬ 
dage  roulé,  on  a  eu  soin  de  placer  immé¬ 
diatement  sur  la  peau  un  ruban  de  fil  de¬ 
vant  servir  plus  tard  de  compressimètre,  et 
s’étendant  du  côté  externe  du  pied  à  la 
partie  antérieure  et  externe  de  la  jambe , 
jusqu’au  genou ,  et  un  autre  à  la  partie 
antérieure  et  externe  de  la  cuisse,  et  dont 
les  extrémités  sortent  supérieurement  près 
du  pli  de  l’aine,  et  inférieurement  près  du 
genou. 

Cette  première  couche  du  bandage  est 
légèrement  amidonnée  sur  le  trajet  des 
compressimètres,  après  quoi  on  en  appli¬ 
que  une  seconde  sur  toute  l’étendue  de  la 
cuisse,  après  avoir  pris  la  précaution  d’en¬ 
duire  de  la  solution  amylacée  tous  les  tours 
de  bande.  Ce  second  bandage  roulé  étant 
terminé,  on  rabat  et  on  égalise  toutes  les 
imbrications  des  doloires  avec  le  pinceau 
ou  la  main  chargés  d’amidon.  Il  est  ici  une 
particularité  sur  laquelle  je  dois  insister  : 
à  propos  de  l’application  du  bandage  roulé 
à  la  jambe,  M.  Velpeau  dit,  avec  beaucoup 
d’autres  auteurs,  que,  «  pour  donner  quel¬ 
que  élégance  à  cet  arrangement,  on  tâche 
de  placer  les  renversés  sur  la  même  ligne, 
la  région  antérieure  du  membre ,  par 
exemple,  depuis  les  orteils  jusqu’au  ge¬ 
nou.  »  Mais  ne  voit-on  pas  que  c’est  là 
accumuler  une  foule  de  plis  justement  à 
l’endroit  où  l’on  doit  les  éviter  avec  le  plus 
de  soin?  Je  sacrifie  volontiers  l’élégance 
qui  peut  résulter  de  cet  arrangement ,  et 
j’ai  soin  de  placer  les  renversés  là  où  leur 
présence  ne  peut  occasionner  aucun  acci¬ 
dent,  par  exemple ,  à  la  face  postérieure 
du  membre,  sur  le  mollet.  Ce  sont  là  des 
détails  que  l’on  pourrait  considérer  comme 
futiles,  mais  qui  dans  la  pratique  acquiè¬ 
rent  une  très-grande  importance. 

Une  bande  large  de  deux  travers  de  doigt 
et  solide,  est  collée,  par  ses  deux  extrémi- 
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tés,  contre  les  parties  latérales  du  membre,  j 
de  manière  à  former,  par  sa  partie  moyen-  j 
ne,  une  anse  sous  la  plante  du  pied 5  elle 
est  maintenue  par  un  bandage  circulaire 
amidonné  au-dessus  des  condyles  du  fé¬ 
mur,  sur  lesquels  elle  prend  un  point  d’ap¬ 
pui  ;  ses  deux  chefs  sont  repliés  sur  eux- 
mêmes  et  fixés  par  de  nouvelles  circulaires 
(fig.  33).  Cette  anse  devant  servir,  après  la 
dessiccation  de  l’appareil,  à  opérer  l’exten¬ 
sion,  il  est  bon,  afin  de  pouvoir  varier  Fac¬ 
tion  de  celle-ci,  de  placer  au-dessus  de  tout 
le  bandage,  comme  je  le  dirai  plus  bas,  une 
seconde  anse  un  peu  plus  élevée  que  la 
première  et  fixée  de  la  même  manière. 


Il  est  encore  d’autres  manières  d’appli¬ 
quer  ces  lacs,  qui  sont  ici  représentées 
(fig.  34,  35,  36  et  37). 


Fig.  34.  Fig.  35. 


Ces  moyens  d’extension  seront  employés 
tour  à  tour  afin  de  changer  le  plus  souvent 
possible  les  points  sur  lesquels  on  opère  la 
traction. 

11  est  temps  alors  de  placer  les  autres 
attelles.  En  haut,  elles  doivent  emboîter 
toute  la  hanche  ainsi  que  la  fesse,  jusqu’à 
la  crête  iliaque  et  la  ligne  interfessière  ; 
en  bas,  elles  doivent  se  terminer  au-dessus 
du  genou  (fig.  38). 


Fig.  38. 


Pour  donner  plus  d’assiette  au  membre, 
il  est  préférable  de  prolonger  les  attelles 
externe  et  interne  jusqu’au  pied ,  et  dans 
ce  cas,  elles  doivent  être  brisées  au  genou, 
afin  que  l’on  puisse,  par  la  suite,  faire 
exécuter  plus  facilement  des  mouvements 
à  cette  articulation.  On  peut  aussi,  afin  de 
pouvoir  former  des  valves  distinctes ,  ap  - 
pliquer  deux  attelles  latérales  à  la  jambe, 
alors  que  déjà  on  a  recouvert  d’un  ban¬ 
dage  roulé  celles  de  la  cuisse  (fig.  39). 

Ces  attelles  sont  amidonnées,  comme  il 
a  été  dit  déjà  ,  puis  elles  sont  fixées  par 


Fig.  3§. 


Fig'.  37. 
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deux  plans  d’une  bande  roulée  également 
amidonnée ,  partant  de  la  naissance  des 
orteils  et  se  terminant  supérieurement  par 
le  spica  de  l’aine  qu'on  peut  renforcer  par 
un  bandage  de  corps  étroit ,  amidonné  et 
passé  en  spica.  Dans  ce  dernier  plan  du 
bandage,  les  jets  des  bandes  sont  large¬ 
ment  amidonnés,  excepté  au  niveau  des 
articulations  fémoro-tibiale  et  tibio-astra- 
galienne  auxquelles  on  devra ,  plus  tard , 
imprimer  des  mouvements  dans  l’inten¬ 
tion  de  prévenir  l’ankylose.  On  termine 
enfin  par  le  gantelet  des  orteils,  qu’on  ap¬ 
plique  d’après  les  règles  indiquées  pour  le 
même  bandage  à  la  main. 

Jusqu’au  moment  de  la  dessiccation ,  on 
emploie  les  attelles  de  précaution  dont  j’ai 
parlé  dans  les  généralités  de  la  méthode , 
et  qu’on  assujettit  par  des  liens  ou  par  une 
bande  roulée.  On  peut  également,  dans  le 
même  but,  et  jusqu’à  ce  que  la  dessiccation 
permette  de  pratiquer  l’extension  et  la 
contre-extension,  faire  usage  d’une  attelle 


en  bois  (comme  nous  l’indiquerons  plus 
loin  pour  les  Tumeurs  blanches  du  genou ) 
ou  de  l’appareil  à  extension  indiqué  dans 
la  thèse  de  M.  Van  Meerbeeck,  et  que 
M.  le  professeur  Baud,  de  Louvain,  a  rap¬ 
porté  des  hôpitaux  de  la  marine  française. 

Cet  appareil  se  compose  de  trois  pièces  : 
d’une  attelle,  d’un  bandage  de  corps  et 
d’une  bande  à  extension. 

«  1°  \J attelle  est  longue  de  quatre  pieds 
environ,  large  de  trois  à  quatre  travers  de 
doigt,  et  épaisse  de  quatre  à  cinq  lignes, 
confectionnée  en  bois  de  chêne.  Inférieu¬ 
rement  elle  se  termine  par  une  espèce  de 
crosse,  dont  la  concavité  répond  à  la  plante 
du  pied  ;  cette  partie  réfléchie  de  l’attelle 
est  percée  d’une  large  mortaise ,  exacte¬ 
ment  vis-à-vis  du  pied.  Un  trou  perpendi¬ 
culaire  perce  la  partie  recourbée  de  l’at¬ 
telle,  en  passant  par  la  mortaise  ;  il  est  des¬ 
tiné  à  recevoir  un  pivot  5  ce  dernier  est 
aussi  en  bois  :  dans  la  portion  qui  corres¬ 
pond  à  la  mortaise  de  la  crosse,  il  offre 
lui-même  une  petite  mortaise  ou  fente 
oblongue,  dans  laquelle  les  liens  à  exten¬ 
sion  doivent  être  engagés.  La  partie  du 
pivot  qui  dépasse  supérieurement  la  crosse, 
offre  une  partie  élargie  qu’on  peut  nom¬ 
mer  la  poignée.  Cette  dernière  est  traver¬ 
sée  perpendiculairement  par  un  cylindre 
de  la  longueur  de  quatre  à  cinq  travers  de 
doigt,  et  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 
Enfin  dans  la  crosse  de  l’attelle  se  remar¬ 
quent  latéralement  deux  trous  qui  percent 
perpendiculairement  cette  partie  d’outre 
en  outre,  et  dans  lesquels  deux  clous  en 
bois  s’engagent  en  partie,  et  laissent  dé¬ 
passer  supérieurement  une  portion  qui 
sert  à  arrêter  le  cylindre  horizontal ,  tra¬ 
versant  la  poignée  du  pivot  principal. 

‘2°  Le  bandage  de  corps  offre  :  1°  sur  sa 
partie  externe  un  gousset  pour  recevoir 
l’extrémité  supérieure  de  l’attelle;  2°  deux 
sous-cuisses  qui  ne  sont  pas  perpendicu¬ 
laires  au  bandage  de  corps,  mais  qui  ont 
une  obliquité  telle,  que  lorsque  le  bandage 
de  corps  est  appliqué,  ils  partent  de  chaque 
côté  de  l'épine  iliaque  supérieure  et  posté¬ 
rieure,  passent  sur  les  tubérosités  sciali- 
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ques  et  reviennent  par  l’aine  pour  se  fixer 
au  bandage;  en  suivant  cette  direction,  ils 
sont  moins  fatigants  et  moins  sujets  à 
glisser.  Ils  doivent  être  matelassés,  et  pour 
les  fixer  on  les  passe  dans  les  boucles  que 
porte  le  bandage  de  corps. 

«  La  bande  à  extension  est  une  com¬ 
presse  longuette,  bien  bourrée,  qui  se  ter¬ 
mine  par  deux  cordons  en  fil. 

«  Pour  appliquer  cet  appareil,  on  passe 
(après  avoir  entouré  le  membre  du  ban¬ 
dage  amidonné)  le  bandage  de  corps  en 
dessous  des  reins  du  malade,  et  on  le  fixe 
en  le  bouclant',  ainsi  que  les  sous-cuisses. 
Ensuite  on  entoure  la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  la  jambe,  du  milieu  de  la 
bande  à  extension ,  et  on  vient  la  croiser 
sur  le  cou-de-pied,  pour  la  ramener  à  la 
région  plantaire.  Enfin,  on  engage  l'extré¬ 
mité  supérieure  de  l’attelle  dans  le  gousset 
du  bandage  de  corps;  on  fait  passer  les 
liens  a  extension  par  la  mortaise  du  pivot 
médian  ;  on  les  fixe  sur  ce  dernier,  puis  on 
tourne  ce  pivot  en  le  saisissant  par  la  poi¬ 


gnée.  Lorsque  l’on  juge  que  l’extension 
est  assez  forte,  on  arrête  le  pivot  au  moyen 
du  cylindre  horizontal,  que  l’on  retient  par 
les  deux  clous  perpendiculaires  engagés 
dans  les  deux  trous  latéraux  de  la  crosse. 

«Cet  appareil,  ajoute  M.  Van  Meer- 
beeck,  n’empêche  pas  la  dessiccation,  il 
n’altère  point  la  compression  circulaire,  il 
agit  toujours  dans  la  direction  de  l’axe  du 
membre  sans  qu’il  y  ait  besoin  pour  cela 
d’un  lit  particulier;  il  jouit  de  tous  les 
avantages  attribués  à  l’appareil  de  Boyer, 
et,  comme  on  le  voit,  sa  construction  est  si 
facile  et  si  simple  qu’on  peut  se  le  procu¬ 
rer  partout,  » 

Les  lacs  placés  à  l’extrémité  inférieure 
du  membre  doivent  servir,  après  la  dessic¬ 
cation  de  l’appareil,  à  opérer  l’extension; 
on  y  attache  alors ,  suspendu  au  pied  du 
lit,  un  petit  sac  rempli  de  sable,  du  poids 
de  cinq  à  six  kilogrammes,  qui  exerce  des 
tractions  continues  dans  la  direction  de 
l’axe  du  membre  (fig.  40  et  41). 


Fig.  40. 


Si  Ton  ne  fait  pas  usage  d’une  attelle  à 
extension,  on  place  provisoirement,  jus¬ 
qu’à  dessiccation  entière,  un  lacs  fait  avec 
une  bande,  une  serviette ,  etc. ,  dont  le 
plein  appliqué  sur  le  cou-de-pied,  passe, 
par  ses  deux  chefs,  sur  les  malléoles,  préa¬ 
lablement  matelassées,  et  ou  y  suspend  le 
sac  de  sable  dont  je  viens  de  parler. 


La  contre-extension  s’exerce  au  moyen 
d’un  drap  de  lit  ou  d’un  mouchoir  plié  en 
cravate  et  passé  en  sous-cuisse  du  côté  ma¬ 
lade  (fig.  42,  a,  a)  et  dont  les  deux  extré¬ 
mités  formées  par  une  corde  (fig.  42,  b) 
se  rendent  à  la  tête  'du  lit,  ou  elles  sont 
réunies  et  auxquelles  on  suspend  égaler 
!  ment  un  sac  de  sable  du  poids  de  cinq  à  six 
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kilogrammes  (fig.  40  et  41).  Le  périné 
est  garanti  de  la  pression  du  sous-cuisse, 
par  un  coussinet  d’ouate  ou  de  toute  autre 
substance  mollasse  (fig.  42,  c),  et  les  bour¬ 
ses  sont  écartées. 


L’extension  et  la  contre-extension  ainsi 
combinées  sont  continuées  aussi  longtemps 
qu’on  le  juge  convenable,  et  on  ne  permet  la 
déambulation  qu’alors  que  l’appareil  suffit 
par  lui-même  pour  maintenir  ces  deux  mou¬ 
vements  opposés,  nécessaires  à  une  bonne 
coaptation.  Il  est  souvent  nécessaire  de 
varier  les  points  sur  lesquels  on  applique 
l’extension,  afin  d’éviter  que  les  mêmes 
points  subissent  une  compression  trop  pro¬ 
longée.  C’est  ainsi  qu’au  pied,  on  distri¬ 
bue  la  compression  sur  les  malléoles,  sur 
le  cou-de-pied,  sur  le  talon,  en  variant  les 
points  d’appui  de  diverses  manières  (voyez 
fig.  34,  35,  36  et  37).  En  haut,  on  aura 


soin  de  faire  passer  la  corde  qui  sert  à  la 
contre-extension,  tantôt  à  gauche,  tantôt  à 
droite  de  la  tête  du  malade  (fig.  40  et  41). 

Tel  est  le  procédé  à  suivre  dans  la  con¬ 
struction  de  l’appareil  amovo-inamovible 
par  le  bandage  roulé.  Dans  le  cas  où  le 
soulèvement  du  membre  déterminerait  de 
trop  fortes  douleurs,  on  peut  se  servir,  au 
lieu  du  bandage  roulé,  des  bandelettes  de 
Seul  te  tt,  larges  de  trois  ou  quatre  travers 
de  doigt,  assez  longues  pour  faire  une  fois 
et  demie  le  tour  du  membre,  et  s’entre- 
recouvrant  dans  les  deux  tiers  de  leur  lar¬ 
geur.  On  en  met  quatre  plans,  comme  il  a 
été  dit  dans  l’exposé  général  de  la  méthode. 
Entre  le  second  et  le  troisième  plan,  on 
a  placé  tout  d’abord  l’attelle  postérieure 
sur  laquelle  repose  le  membre.  Les  attelles 
latérales  se  placent  ensuite  après  l’applica¬ 
tion  des  deux  premières  couches  de  ban¬ 
delettes  ;  le  reste  comme  il  a  été  dit. 

Chez  les  enfants,  et  même  chez  les  adul¬ 
tes,  toutes  les  fois  que  l’on  a  à  craindre 
que  l’appareil  se  salisse  et  s’imbibe  par  les 
urines,  on  doit  recouvrir  sa  partie  supé¬ 
rieure,  particulièrement  en  dedans  et  en 
arrière,  avec  une  toile  de  taffetas  ciré  atta¬ 
chée  avec  des  épingles,  et  à  travers  laquelle 
l’humidité  pénétrera  moins  facilement. 

La  section  longitudinale  de  l’appareil  se 
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fait  dans  la  direction  du  compressimètre, 
et  les  soins  consécutifs  sont  les  mêmes  que 
ceux  que  j'ai  indiqués  dans  les  généralités. 

Le  Professeur  Seutin, 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  Belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 


médecine:  pratique. 

II.  Traitement  de  la  chute  des  che¬ 
veux  ou  de  l’alopécie. 

§  1er.  Remarques  préliminaires. 

Le  cuir  chevelu  peut ,  sous  l'influence 
de  causes  diverses,  se  dégarnir,  soit  que 
le  poil  ait  cessé  de  paraître,  d’exister,  soit 
qu’il  tombe  accidentellement,  et  cette  dé¬ 
nudation  constitue  l’alopécie ,  qu’elle  se 
présente  comme  état  définitif  ou  comme 
maladie .  L’alopécie  a  été  connue,  et  signa¬ 
lée  dans  tous  les  temps,  mais  presque  tou¬ 
jours  aussi  elle  a  été  rapportée  à  une  cause 
unique,  absolue.  Ainsi  les  anciens  la  con¬ 
sidéraient  exclusivement  comme  la  marque 
d’une  dépravation  humorale,  mélancolique 
ou  autre,  et  la  combattaient  par  des  moyens 
essentiellement  empiriques. 

Aujourd’hui  il  est  possible,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  de  fonder  sur 
l’appréciation  du  siège  des  formes  alopé- 
ciques ,  un  diagnostic  plus  philosophique 
et  plus  sûr,  comme  d’y  trouver  la  règle 
d’un  traitement  plus  sage  et  plus  positif. 
L’étude  de  ces  phénomènes  offre  d’ailleurs 
un  intérêt  d’autant  plus  grand  que  les 
causes  de  l’alopécie  sont  plus  variées  quant 
à  leur  nature  et  aussi  quant  à  leurs  effets. 
Pénétré  de  cette  importance,  j’ai  essayé  de 
grouper  ces  phénomènes  dans  un  cadre 
qui,  sans  être  une  classification,  permît  ce¬ 
pendant  d’étudier  la  chute  du  cheveu  sous 
toutes  les  faces  que  présente  cette  ques¬ 
tion  complexe. 

Ainsi,  1°  après  avoir  reconnu  que  l’alo¬ 
pécie  peut  être  produite  par  une  altéra¬ 
tion  matérielle  du  bulbe,  j’ai  admis  un 
premier  groupe  qui  comprend  Y  alopécie 
congénitale  et  Y  alopécie  sénile  ; 

2°  La  dénudation  du  cuir  chevelu  a  évi¬ 


demment  lieu  dans  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas  par  défaut  de  sécrétion,  et  cette 
circonstance  m’a  conduit  à  admettre  un 
second  groupe  auquel  se  rapportent  l’alo¬ 
pécie  après  certaines  maladies  graves ,  l’alo¬ 
pécie  syphilitique  et  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  porrigo  decalvans  ou  viti- 
ligo  -, 

3°  Enfin  I’inflammation  joue  un  grand 
rôle ,  rôle  autrefois  méconnu  dans  l’his¬ 
toire  de  l’alopécie ,  et  elle  sert  de  base  à 
un  troisième  groupe  :  mais  il  était  tout 
d’abord  nécessaire  de  le  diviser  en  deux 
catégories,  selon  que  l’alopécie  est  passa¬ 
gère  et  remédiable  ,  selon  qu’elle  est  au 
contraire  définitive  et  incurable.  Ce  point 
posé,  la  première  se  subdivise  elle-même 
en  deux  genres  dont  l’un  comprend  les  in¬ 
flammations  chroniques  telles  que  Y  herpès 
tonsurant ,  1  e  pityriasis  capitis,  1  e  psoriasis 
et  la  lèpre ,  la  syphilis  locale ,  dont  l’autre 
renferme  toutes  les  inflammations  aiguës, 
surtout  Y  eczema  et  Y  impétigo.  La  seconde, 
c’est-à-dire  l’inflammation  avec  alopécie 
définitive ,  est  formée  par  le  favus  ou  tei¬ 
gne  proprement  dite. 

Maintenant,  et  sans  nous  livrer  d’ailleurs 
à  une  étude  complète  de  l’anatomie  du 
cheveu,  il  importe  cependant  d’établir  ici 
quelques  données  qui  feront  mieux  com¬ 
prendre  les  éléments  qui  m’ont  servi  de 
point  de  départ  pour  le  tableau  que  je 
viens  de  présenter.  L’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  du  poil  ont  été  ,  depuis  quelques 
années  surtout,  l’objet  de  travaux  très-im¬ 
portants. 

11  faudrait  signaler  surtout  les  recher¬ 
ches  microscopiques  de  Henle  ,  de  Hen- 
senger  et  de  M.  Mandl;  mais  je  ne  dirai 
de  leurs  résultats  que  ce  qu’il  nous  im¬ 
porte  d’en  savoir. 

Le  cheveu  a  pour  point  de  départ  le 
bulbe  ,  organe  important  et  complexe  qui 
sert  à  la  fois  d’enveloppe  pour  contenir  et 
protéger  la  racine  du  poil ,  d’agent  sécré¬ 
teur  de  ce  poil  même,  de  papille  où  vien¬ 
nent  aboutir  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui 
font  vivre  le  cheveu.  En  sortant  du  bulbe, 
la  tige  pilaire  est  enfermée  dans  une  sortç 
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de  conduit  participant  et  de  la  nature 
épidermique  et  de  la  nature  de  la  pulpe 
qui  tapisse  le  bulbe  :  ce  conduit,  variable 
selon  l’implarttation  du  poil,  peut,  suivant 
Bichat ,  avoir  jusqu’à  dix  ou  douze  milli¬ 
mètres  ;  arrivé  à  la  face  externe  du  cuir 
chevelu  ,  il  se  perd  avec  l’épiderme  et 
laisse  le  poil  libre  ,  flotter  avec  toutes  ses 
différences  de  longueur ,  de  grosseur,  de 
consistance  et  de  couleur. 

On  comprend  à  l’aide  de  ce  simple 
aperçu,  que  si  en  apparence,  l’alopécie  est 
toujours  une,  toujours  la  même,  elle  peut 
dépendre  d’états  pathologiques  bien  diffé¬ 
rents.  Dans  certains  cas  ,  rares  et  pour 
ainsi  dire  exceptionnel^,  il  peut  y  avoir  al¬ 
tération  et  par  suite  même  destruction  ab¬ 
solue  du  bulbe  ;  d’un  autre  côté  ,  et  sans 
qu’il  y  ait  affection  du  bulbe  lui-même ,  le 
cheveu  peut  n’être  plus  sécrété  qu’incom- 
complétement  ;  la  secrétion  peut  même 
cesser  tout  à  fait  en  de  certains  points  et 
pendant  un  certain  temps  ;  enfin,  et  en 
dehors  des  conditions  propres  au  cheveu 
lui  -même,  des  causes  peuvent  agir  méca- 
quement  si  l’on  peut  dire  ainsi  et  détermi¬ 
ner  la  chute  ou  la  disparition  du  poil,  sans 
qu’il  y  ait  d’ailleurs  altération  du  bulbe, 
ni  lésion  de  sécrétion.  Il  est  évident  que 
sous  ces  influences  diverses  un  résultat 
unique  est  produit ,  l’alopécie  ;  mais  alors 
celle-ci  est  de  plusieurs  espèces,  et  de  cette 
différence  dans  là  nature  de  la  maladie  ré¬ 
sultent  des  différences  notables  et  pour  le 
pronostic  et  pour  le  traitement. 

Dans  certains  cas  de  lésion  absolue,  il 
n’v  aura  rien  à  faire,  contre  une  dénuda- 
tion  irrémédiable  \  dans  d’autres  cas ,  au 
contraire,  la  chute  du  poil  ne  tenant  pas  à 
des  causes  qui  l’altèrent  dans  son  essence 
même,  l’alopécie  ne  sera  ni  désespérée,  ni 
au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Cette 
distinction  seule  suffirait  pour  établir  dans 
l’alopécie,  comme  fait,  des  différences  es¬ 
sentielles,  justifiées  d’ailleurs  par  la  com¬ 
paraison  des  faits  pathologiques  avec  ce 
que  nous  enseigne  l’anatomie.  Le  secret 
de  la  chute  des  cheveux  est  donc  dans  l’é¬ 
tude  de  la  lésion  même  qui  la  produit, 


dans  la  recherche  de  son  siégé,  et  c’est  en 
marchant  dans  cette  voie  Ouverte  par  l’ex¬ 
périence  et  l’observation  que  [l’on  peut 
seulement  arriver  à  une  thérapeutique  phi¬ 
losophique  et  féconde  en  résultats. 

§  II.  —  Alopécie  par  altération  ma¬ 
térielle  DU  BULBE. 

Cette  première  classe,  si  l’on  en  retran¬ 
che  tout  d’abord  l’alopécie  sénile,  ne  pré¬ 
sente  guère  qu’une  série  de  phénomènes 
qui  constituent  rarement  un  état  patholo¬ 
gique  susceptible  d’attirer  l’attention. 

Il  est  bien  vrai  qu’il  n’y  a  pas  peut-être 
de  cuir  chevelu  qui,  rasé,  ne  laisse  voir  en 
plus  ou  moins  grande  quantité,  des  points 
blancs  décolorés,  qui  accusent  l’absence  du 
cheveu  par  suite  d’atrophie  du  bulbe  :  mais 
en  supposant  même  que  ces  dénudations 
partielles  aient  été  produites  par  des  affec¬ 
tions  locales  antérieures,  affections  qui, 
bien  que  non  spéciales  ,  ont  pu  ,  par  leur 
persistance,  par  leur  opiniâtreté,  détermi¬ 
ner  la  destruction  du  follicule  pileux  lui- 
même,  en  admettant,  dis-je,  cette  circon¬ 
stance,  il  n’en  reste  pas  moins  établi  que, 
comme  fait  pathologique  ,  cette  sorte  d’â- 
lopécie  est  ordinairement  si  restreinte  qu’à 
peine  elle  peut  être  appréciée.  Dans  cer¬ 
tains  cas  exceptionnels  aussi  *  à  la  suite  de 
plaies  contondantes  par  exemple,  le  cuir 
chevelu  peut  présenter  des  solutions  de 
continuité  plus  ou  moins  importantes  dans 
lesquels  la  peau  dénudée  et  décolorée  con¬ 
traste  avec  la  teinte  bleuâtre  des  parties 
environnantes  :  mais  alors  même  l’état  alo- 
pécique  est  trop  restreint  pour  constituer 
une  maladie.  D’ailleurs  l’altération  trau¬ 
matique  du  bulbe  ne  rentre  pas,  à  vrai 
dire  ,  dans  l’espèce  que  nous  essayons  de 
définir  ici,  et  qui  se  compose  surtout  de 
l’alopécie  congénitale  et  de  l’alopécie  sé¬ 
nile. 

La  première  de  ces  deux  formes  est, 
comme  fait  absolu  et  complet ,  un  phéno¬ 
mène  sans  exemple  ;  car,  si  quelques  cas 
peuvent  le  faire  regarder  comme  possible, 
il  est  évident  qu’il  ne  faudrait  pas  attri¬ 
buer  exclusivement  cette  détiü  dation,  à  Une 
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altération  matérielle  du  bulbe ,  puisque 
même  alors  des  poils  poussent  çà  et  là, 
faibles  et  grêles,  il  est  vrai,  mais  attestant 
toutefois  la  présence  de  follicules  pileux  : 
il  faudrait  donc  reconnaître  en  même 
temps  une  influence  moins  radicale,  celle 
d’une  lésion  de  secrétion.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  existe,  en  dehors  de  l’alopécie  con¬ 
génitale  complète,  bien  des  cas  d’alopécie 
partielle,  résultant  de  l’atrophie  du  bulbe, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  l’hypothèse  avec 
laquelle  on  prétende  expliquer  cette  atro¬ 
phie  elle-même. 

L ’ alopécie  senile  se  présente  au  contraire 
avec  une  fréquence  nécessaire  et  qu’il  suf¬ 
fit  de  signaler.  Bichat  l’attribuait  à  une 
atrophie  du  bulbe  que  les  vaisseaux  affé¬ 
rents  cessaient  d’alimenter  par  leurs  flui¬ 
des  régénérateurs.  Gela  est  probable,  mais 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  de  cette 
atrophie,  elle  existe  bien  évidemment,  ce 
qui  est  mis  hors  de  doute  par  l’aspect  ci¬ 
catriciel  du  cuir  chevelu.  Le  bulbe  épuisé, 
pour  ainsi  dire,  a  perdu  toute  sa  valeur 
organique  :  il  ne  peut  plus  ni  sécréter,  ni 
alimenter  le  cheveu  ;  aussi  ne  voit-on  que 
rarement,  dans  ce  cas,  des  poils  grêles  qui 
accuseraient  encore  l’existence  du  folli¬ 
cule  pileux  même  dégénéré. 

L’alopécie  congénitale  et  l’alopécie  sé¬ 
nile  se  présentent  avec  des  caractères  qui 
ne  permettent  pas  de  les  méconnaître.  El¬ 
les  ont  enfin  un  caractère  commun  :  l’in¬ 
curabilité. 

§  III.  —  Alopécie  par  défaut  de 
sécrétion. 

Celte  espèce  a  pour  caractère  commun 
et  distinctif  de  se  présenter  sans  aucun 
autre  phénomène  morbide ,  par  exemple 
sans  boutons  de  desquamation  ;  mais  elle 
existe  bien  évidemment ,  sans  altération 
matérielle  du  bulbe,  puisque  le  cheveu 
peut  toujours  repousser.  Il  n’y  a  donc  dans 
cette  classe  qu’une  seule  cause  détermi¬ 
nante  :  c’est  ou  l’insuffisance  ou  même  la 
cessation  momentanée  de  la  sécrétion  , 
cause  qui  tient  elle-même  à  des  influences 


différentes  qui  constituent  autant  d’espèces 
bien  tranchées. 

Alopécie  par  débilitation  générale.  — 
C’est  à  cette  lésion  de  sécrétion  qu’il  faut 
faire  remonter  cette  alopécie  fréquente  qui, 
bien  que  paraissant  dans  des  circonstances 
différentes,  accuse  évidemment  un  point 
de  départ  unique  ,  c’est  à  dire  une  débili¬ 
tation  profonde  de  l’économie.  Ainsi ,  il 
est  commun  de  voir  les  cheveux  tomber  à 
la  suite  de  la  variole,  de  certaines  fièvres, 
pendant  le  cours  de  la  phthisie  ,  et  en  gé¬ 
néral  ,  après  toutes  les  maladies  graves.  Il 
n’est  pas  rare ,  non  plus  ,  de  voir  ce  phé¬ 
nomène  après  certaines  couches  ou  au 
milieu  de  ^circonstances  tendant  à  épuiser 
la  santé  générale  comme  la  misère ,  le  sé¬ 
jour  dans  les  prisons,  dans  les  lieux  hu¬ 
mides  ou  malsains,  les  chagrins,  les  affec¬ 
tions  morales  qui  ébranlent  profondément 
l’économie,  les  veilles  excessives,  l’abon¬ 
dance  des  pertes  séminales,  les  travaux  de 
cabinet  trop  assidus  :  toutes  ces  causes, 
agissant  par  voie  de  débilitation,  peuvent 
produire  l’alopécie.  Cependant  on  a  pu  re¬ 
marquer  que,  surtout  à  un  certain  âge,  les 
fatigues  de  l’esprit  produisaient  une  dénu¬ 
dation  qui  se  rapprochait  plutôt  de  l’alo¬ 
pécie  sénile  en  ce  sens  qu’elle  était  précé¬ 
dée,  plus  ou  moins  longtemps  auparavant, 
de  la  canitie  et  qu’elle  avait  pour  consé¬ 
quence  l’incurabilité. 

Cette  alopécie  résultant  de  causes  diver¬ 
ses,  se  comporte  d’une  manière  uniforme, 
du  moins  quant  à  l’absence  d’aucun  autre 
symptôme  concomitant  ;  elle  présente  des 
différences  quant  à  sa  marche ,  quant  à  la 
rapidité  avec  laquelle  elle  s’accomplit,  et 
aussi  quant  à  son  opiniâtreté.  Mais,  je  le 
répète,  à  moins  qu’elle  n’ait  lieu  à  un  âge 
déjà  avancé,  ou  qu’elle  soit  entretenue 
indéfiniment  par  la  persistance  des  causes 
qui  l’ont  produite,  elle  n’est  jamais  ou 
presque  jamais  irrémédiable. 

Pour  la  combattre,  il  faut  surtout  s’a¬ 
dresser  à  l’état  général  dont  elle  n’est  évi¬ 
demment  qu’une  dépendance,  qu’un  phé¬ 
nomène.  Il  faut  donc,  et  avant  tout,  sou¬ 
mettre  le  malade  à  un  régime  bien  entendu 
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éloigner  de  lui  toutes  les  influences  débi¬ 


litantes  qui  ont  produit  ou  qui  entretiennent 
l’alopécie  :  il  faut ,  selon  l’indication,  lui 
donner  tout  ce  qui  peut  relever  les  forces. 

Localement  il  sera  utile  de  raser  à  plu¬ 
sieurs  reprises  le  cuir  chevelu,  pour  déter¬ 
miner  par  l’action  du  rasoir  une  excitation 
utile  et  activer  ainsi  les  fonctions  de  sécré¬ 
tion.  Iljfaut,  dans  ce  cas,  avoir  soin  de  faire 
couvrir  la  tête,  pour  éloigner  tous  les  acci¬ 
dents  que  pourrait  entraîner  l’action  ou 
violente  ou  continue  du  froid.  Après  les 
couches,  après  les  maladies  longues,  il 
suffit  quelquefois  de  moyens  locaux  peu 
actifs,  défrichons  sèches  par  exemple. 

Alopécie  syphilitique. — Signalée  à  toutes 
les  époques  de  l’histoire  de  la  syphilis,  cette 
alopécie  a  été  appréciée  en  des  termes  si 
divers,  qu’il  est  permis  de  croire  ,  ou  que 
les  auteurs  l’ont  envisagée  à  des  points  de 
vue  complètement  opposés ,  ou  que  cer¬ 
tains  d’entre  eux  se  sont  occupés  de  mala¬ 
dies  entièrement  distinctes  de  la  syphilis. 
Ainsi  quelques  observateurs,  faisant  d’une 
desquamation  active  ,  incessante ,  la  com¬ 
pagne  obligée  de  cette  alopécie,  l’ont,  sans 
nul  doute,  confondue  avec  le  pityriasis. 
D’autres ,  ne  pouvant  la  comprendre  sans 
des  symptômes  locaux  qui  fussent  la  cause 
mécanique,  pour  ainsi  dire,  de  la  perte  des 
cheveux,  ont  déclaré  que  ce  phénomène 
était  excessivement  rare  ;  quelques-uns , 
allant  plus  loin  encore,  ont  pris  le  parti  de 
le  nier  tout  à  fait.  Enfin  il  s’est  trouvé  des 
des  esprits  sceptiques  à  leur  manière  qui, 
tout  en  admettant  le  fait,  l’ont  expliqué  en 
prétendant  qu’il  était  dû  à  l’administration 
du  mercure.  Mais  cette  hypothèse,  toute 
commode  qu’elle  soit,  est  évidemment  con¬ 
tredite  par  l’expérience  ;  car,  d’une  part, 
on  a  rencontré  cette  alopécie  chez  des  per¬ 
sonnes  qui,  atteintes  de  syphilis’,  n’avaient 
cependant  pas  pris  un  atôme  de  mercure  : 
de  l’autre,  on  ne  l’a  jamais  signalée,  que  je 
sache,  chez  des  individus  que  l’on  aurait, 
pour  des  causes  non  spéciales,  soumis  à  un 
traitement  mercuriel. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  contradictions,  il 
existe  bien  certainement  une  alopécie,  qui 


peut,  à  un  moment  donné,  être  le  seul 
symptôme  appréciable  de  l’infection  véné¬ 
rienne.  En  effet,  il  faut  bien  la  distinguer 
de  la  chute  des  cheveux  que  pourrait  en¬ 
traîner  la  présence  au  cuir  chevelu  d’une 
syphilide  pustuleuse,  tuberculeuse  ou  squa¬ 
meuse,  ce  qui,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  la  ferait  rentrer  dans  une  autre  classe 
où  l’inflammation  joue  le  principal  rôle.  La 
véritable  alopécie  syphilitique  a  lieu  sans 
que  l’on  observe  ni  éruption  ni  ulcération, 
ni  même  de  desquamation.  Cette  dernière 
circonstance  est  très-importante  ;  d’une 
part  parce  qu’elle  fait  justice  d’une  opinion 
qui  existe  encore  aujourd’hui  et  qui  me 
semble  erronée  ;  de,  l’autre  parce  que ,  si 
peu  intense  qu’elle  soit,  la  desquamation 
devrait  être  considérée  comme  une  cause 
mécanique  de  dénudation ,  ce  qui  serait 
incompatible  avec  la  définition  que  nous 
avons  donnée  de  cette  forme  qui  tient  à 
une  lésion  de  sécrétion. 

Il  est  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  rechercher  jla  cause 
intime  de  cette  alopécie  et  le  rapport  qui 
peut  exister  entre  l’infection  virulente  et  la 
lésion  de  sécrétion  qui  produit  la  chute  des 
cheveux.  Quelque  probables  que  puissent 
être  les  hypothèses  qui  expliqueraient  ce 
phénomène,  nous  ne  devons  pas  imiter  sur 
ce  point  la  témérité  des  syphiliographes 
qui,  comme  Fabre  et  Astruc  lui-même, 
ont  voulu  lire  dans  ce  secret  resté  impéné¬ 
trable  pour  l’intelligence  humaine.  Il  nous 
suffira  de  dire  ce  qui  est  hors  de  conteste, 
que  l’alopécie  syphilitique  est  un  véritable 
symptôme  secondaire,  et  qu’elle  est  loin 
d’être  aussi  rare  que  le  pensent  la  plupart 
des  syphiliographes.  Elle  apparaît  ordinai¬ 
rement  alors  que  l’infection  générale  s’est 
déjà  manifestée  par  d’autres  symptômes  : 
cependant  elle  peut  constituer  à  elle  seule 
l’expression  de  l’empoisonnement  syphili¬ 
tique.  J’en  ai  vu  un  exemple  remarquable 
chez  un  homme  qui  avait  été  atteint  d’une 
orchite  blennorrhagique,  et  auquel  j’avais 
été  appelé  à  donner 'des  soins  avec  feu 
Cullerier  ;  au  bout  de  quatre  mois,  on 
vit/  sans  l’intermédiaire  d’aucun  autre 
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phénomène  secondaire,  la  chevelure,  d’ail¬ 
leurs  noire  et  forte ,  se  dégarnir  tout  à 
coup  et  tomber  presque  tout  entière. 
D’autres  auteurs,  et  entr’autres  M.  La- 
gneau  (1),  ont  cité  des  faits  semblables. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  et  sans  que  l’alopécie 
syphilitique  ait  été  annoncée  par  des  phé¬ 
nomènes  généraux  ou  locaux  appréciables, 
les  cheveux  tombent,  entraînés  plus  ou 
moins  rapidement,  mais  surtout  par  les 
manœuvres  de  la  toilette  :  la  tête  se  dégarnit 
d’abord  et  principalement  au  sommet;  les 
cheveux  sont  quelquefois  comme  secs,  ter¬ 
nes  et  cassants  :  la  dénudation  est  toujours 
moins  forte ,  dans  quelques  cas  même 
presque  nulle  aux  régions  temporales  ;  elle 
a  d’ailleurs  toujours  lieu  sans  être  accom¬ 
pagnée  d’aucun  autre  symptôme  apparent 
de  suppuration,  d’ulcération  ou  de  desqua¬ 
mation.  L’alopécie  syphilitique  n’est  que 
très-rarement  complète  :  le  plus  souvent 
elle  est  partielle  et  limitée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  antérieure  de  la  tête.  Quelquefois 
elle  est  compliquée  de  la  chute  des  poils 
aux  sourcils,  à  la  barbe,  etc.,  et  c’est  à 
cette  maladie  prise  dans  son  ensemble  que 
les  anciens  ont  donné  le  nom  de  Pelade. 

L’alopécie  syphilitique  a  nécessairement 
une  durée  très-variable ,  puisqu’elle  est 
subordonnée  à  l’influence  d’un  traitement 
spécial  qui  peut  être  plus  ou  moins  à  pro¬ 
pos,  plus  ou  moins  utilement  administré. 
Toutefois,  et  alors  que  la  constitution  s’est 
modifiée  sous  l’action  d’une  thérapeutique 
appropriée,  on  voit,  surtout  chez  les  jeunes 
sujets,  les  parties  dénudées  se  recouvrir 
peu  à  peu  de  poils ,  légers  d’abord ,  puis 
plus  substantiels,  et  souvent  enfin  aussi 
beaux,  aussi  fournis  qu’auparavant.  Dans 
plusieurs  cas  au  contraire,  surtout  si  le 
malade  était  déjà  d’un  certain  âge,  les  che¬ 
veux  ne  repoussent  qu’incomplétement. 

Lorsque  l’alopécie. syphilitique  est  pré¬ 
cédée  et  accompagnée  d’autres  symptômes 
spéciaux,  le  diagnostic  ne  saurait  présenter 
de  difficultés  sérieuses:  mais,  lorsqu’elle 
apparaît,  comme  expression  actuellement 

(t)  Dict.  de  Médecine  en  50  vol.,  art.  Alopécie. 


unique  de  l’empoisonnement  vénérien,  il 
peut  être  alors  assez  difficile  d’en  bien  pré¬ 
ciser  la  nature  et  la  valeur.  Cependant  on 
pourra  toujours  arriver  à  la  reconnaître  eh 
procédant  d’abord  par  voie  d’élimination 
et  en  s’aidant  de  la  connaissance  des  anté¬ 
cédents  du  malade. 

S’il  est  toujours  permis  d’espérer  une 
guérison  complète  de  l’alopécie  syphiliti¬ 
que,  il  ne  faut  cependant  pas  se  hâter  de 
promettre  une  guérison  trop  prompte  et 
trop  complète;  car,  dans  l’espèce,  le  pro¬ 
nostic  est  toujours  soumis  à  des  influences 
qu’il  n’est  pas  possible  d’apprécier  nette¬ 
ment. 

11  est  presque  inutile  de  dire  que  le 
traitement  de  cette  forme  de  l’alopécie  est 
celui  de  la  syphilis  en  général  :  c’est  alors 
surtout  qu’on  a  utilement  recours  à  l’iodure 
de  potassium  et  aussi  aux  mercuriaux. 

Dr  Cazenave, 

Prof,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


THÉUAPEIITIQUE. 

IBS.  Emploi  extérieur  ou  direct  de  lu 
belladoiae  coutre  les  constriction» 
spasmodiegaes  des  organes  génito- 
urinaires  (1). 

Le  docteur  Mojon,  de  Gênes,  publia  en 
1830,  dans  les  Annali  universali  di  medi- 
cina  (t.  LV,  p.  231),  une  lettre  à  M.  Ci- 


(1)  Depuis  la  publication  de  notre  article  sur  la 
belladone  (numéro  du  15  janvier  dernier),  notre 
savant  et  honoré  collègue,  le  docteur  Chrestien, 
de  Montpellier,  nous  a  communiqué  quelques  fas¬ 
cicules  d’une  nouvelle  édition  qu’il  prépare  de  la 
Méthode  iatralep tique ouvrage  qui  fit  autrefois  la 
réputation  de  son  oncle,  J.  Chrestien,  et  dont  la  re¬ 
production,  longuement  et  savamment  commentée, 
ne  peut  manquer  de  fixer  l’attention. 

Entre  autres  articles  que  contiendra  la  nouvelle 
édition  du  docteur  Chrestien,  nous  en  avons  re¬ 
marqué  un  plein  d’intérêt,  comme  tous  les  autres 
d’ailleurs,  sur  l’emploi  extérieur  de  la  belladone. 
Heureux  d’y  rencontrer  la  même  manière  de  voir 
sur  les  points  que  nous  avons  également  traités , 
nous  avons  pensé  que  la  publication  dans  nos  co¬ 
lonnes  d’un  fragment  de  ce  travail ,  encore  coin- 
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viale,  dans  laquelle  le  médecin  italien  ex¬ 
plique  le  mode  d’action  de  la  belladone 
employée  en  frictions  sur  le  périnée  pour 
faire  expulser  de  petits  calculs  urinaires; 
et,  en  1831,  le  même  praticien  de  Gênes 
consigna,  dans  le  58e  volume  des  Annali 
(page  295),  une  observation  de  calcul  uré¬ 
thral  volumineux  expulsé  à  la  faveur  des 
frictions  de  belladone  au  périnée,  chez  un 
grand  personnage  anglais.  Trois  autres 
faits  du  même  genre  furent  publiés  par  le 
docteur  Dubla  et  le  docteur  Lolatte,  dans 
Y Qsservatore  medico ,  en  1833.  Les  travaux 
du  docteur  Mojon  ne  m’étant  connus  que 
par  les  Annales  de  thérapeutique  (3e  an¬ 
née,  p.  40),  la  collection  des  Annali  uni - 
versali  ne  se  trouvant,  à  la  bibliothèque 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
qu’à  partir  de  l’année  1833,  je  ne  puis 
rapporter  ici  que  les  observations  des  doc¬ 
teurs  Dubla  et  Lolatte.  Les  premières  ont 
été  reproduites  dans  la  Revue  médicale 
(t.  III  de  1831,  p.  477),  et  celle  du  doc¬ 
teur  Lolatte  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  (année  1834,  p.  8). 

Des  deux  observations  du  docteur  Dubla, 
l’une  se  rapporte  à  un  homme  de  50  ans, 
sujet  à  des  coliques  néphrétiques  du  côté 
gauche,  et  qui  avait  rendu  jusqu’à  treize 
calculs  après  un  de  ces  accès.  L’usage  des 
médicaments  les  plus  renommés  pour  cette 
maladie,  l’emploi  même  des  eaux  de  Cas- 
tellamare,  où  le  malade  avait  établi  sa 
résidence,  n’avaient  eu  d’autres  résultats 
que  d’éloigner  les  accès  de  coliques  né¬ 
phrétiques,  et  de  les  réduire  à  deux  par 
an,  de  six  mois  en  six  mois.  Mais,  à  cha¬ 
cune  de  ces  époques ,  les  accès  ne  man¬ 
quaient  jamais,  avaient  beaucoup  de  vio¬ 
lence,  et  se  terminaient  par  l’expulsion  de 

plétement  inédit  serait  Futile  complément  des 
deux  récents  mémoires  que  nous  avons  donnés  sur 
la  belladone. 

Ces  fragments  suffiront  d’un  autre  côté  aux 
médecins  pour  leur  faire  désirer  vivement  que 
M.  Ghrestien  hâte  au  plus  vite  la  publication  de 
son  livre  qui,  nous  le  croyons,  sera  une  œuvre 
utile  et  rapprochera  de  la  réputation  de  l’oncle  la 
réputation  du  neveu,  (N.  du  R.) 


plusieurs  calculs.  Leur  moindre  durée  était 
de  trois  jours,  et  leur  plus  longue  de  neuf 
ou  dix,  quelque  moyen  auquel  on  eût  re¬ 
cours. 

Le  docteur  Giannattasio  ayant  été  té¬ 
moin  ,  en  juillet  4830,  d’un  de  ces  accès, 
fit  mettre  le  malade  dans  le  bain  à  deux 
reprises  différentes ,  et  lui  prescrivit  une 
saignée  de  300  grammes.  Cependant  les 
douleurs  du  rein  ne  cédèrent  point  ;  le  vo¬ 
missement  et  les  autres  symptômes  persis¬ 
tèrent  avec  la  même  intensité.  Ce  fut  alors 
que  le  docteur  Dubla  fut  invité  à  donner 
son  avis.  Ce  médecin  ordonna  que  des 
frictions  fussent  pratiquées  immédiate¬ 
ment,  et  d’heure  en  heure,  sur  la  région 
douloureuse  et  le  long  de  l’urèthre ,  avec 
une  pommade  de  75 centigrammes  d'extrait 
de  belladone  pour  16  grammes  d’axonge. 
Trois  frictions  étaient  à  peine  terminées, 
que  la  douleur  néphrétique  commença  à 
diminuer  et  à  devenir  assez  faible  pour 
permettre  au  malade  de  dormir  et  de  pas¬ 
ser  la  nuit  tranquillement.  A  son  réveil,  le 
calme  était  parfait.  Le  soir,  il  rendit  sept 
calculs.  C’est  ainsi  que  se  termina  en  quel¬ 
ques  heures  un  accès  qui  avait  coutume  de 
durer  plusieurs  jours. 

Dans  le  but  de  prévenir  l’accès  suivant, 
et  qui  revenait,  comme  nous  l’avons  dit,  de 
six  mois  en  six  mois,  M.  Dubla  recommanda 
à  son  malade  de  recourir  à  l’emploi  des 
frictions  avec  la  pommade  de  belladone , 
deux  ou  trois  jours  avant  l’époque  où  l’ac¬ 
cès  néphrétique  devait  reparaître.  En  ef¬ 
fet,  au  mois  de  janvier  dernier,  les  frictions 
furent  mises  en  usage  ;  une  douleur  pas¬ 
sagère,  qui  disparut  au  bout  de  quelques 
minutes,  remplaça  l’accès  ;  et,  le  jour  sui¬ 
vant,  trois  calculs  furent  expulsés. 

La  seconde  observation,  encore  plus 
concluante  que  la  précédente ,  a  pour  su¬ 
jet  Antoine  Dinella,  qui  passait  alors  par 
Naples.  Il  fut  pris,  dans  la  soirée  du  8  juin, 
d’un  accès  de  colique  néphrétique  (c’était 
le  quatrième),  caractérisé  par  des  douleurs 
lancinantes  dans  le  rein  droit,  la  rétraction 
du  testicule  du  même  côté,  des  vomisse¬ 
ments  et  un  état  d’abattement  général, 
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symptômes  qui  revenaient  à  chaque  crise 
depuis  trois  années.  Le  docteur  Dubla, 
ayant  été  appelé  près  de  ce  malade,  lui  fit 
faire,  dans  l’espàce  de  trois  heures,  deux 
frictions  assez  prolongées  avec  la  pommade 
de  belladone ;  en  outre,  il  prescrivit  un 
bain  tiède  dans  l’intervalle  de  chaque  fric¬ 
tion:  Après  la  troisième  friction,  les  dou¬ 
leurs  se  dissipèrent,  ainsi  que  les  symptô¬ 
mes  qui  les  accompagnaient.  La  nuit  fut 
calme;  le  jour  suivant,  le  malade  rendit 
trois  calculs,  dont  l’un  avait  le  volume  d’un 
pois. 

Quant  à  l’observation  du  docteur  Lolatte, 
elle  se  rapporte  à  ufi  jeune  homme  de 
15  ans,  qui,  après  avoir  couché  dans  un 
lieu  humide,  fut  d’abord  pris  de  vomisse¬ 
ments,  puis  d’accès  de  fièvres,  plus  tard 
d’ictère,  et  enfin  de  coliques  néphrétiques. 
Tous  les  moyens  thérapeutiques  usités  en 
pareil  cas  furent  mis  en  usage,  sans  soula¬ 
gement  aucun  pour  le  malade.  Les  coliques 
revenaient  toujours  avec  plus  ou  moins 
d’intensité.  Cette  oersistance  faisant  soup¬ 
çonner  au  docteur  Lolatte  l’existence  de 
quelques  calculs  dans  les  reins  ou  les  ure¬ 
tères  ,  il  prescrivit  des  frictions  sur  la  ré¬ 
gion  lombaire  avec  une  pommade  bellado- 
nisée ,  et  les  coliques  furent  aussitôt  moins 
fortes  et  moins  fréquentes.  Ce  succès  en¬ 
gagea  le  docteur  Lolatte  à  joindre  l’emploi 
interne  de  l’extrait  de  belladone  à  son  em¬ 
ploi  extérieur;  et,  sous  l’influence  de  ces 
-  deux  modes  d’administration,  huit  calculs 
pisiformes  furent  rendus  par  l’urèthre,  et 
les  coliques  disparurent  complètement. 

J’ai  moi-même  obtenu  un  résultat  sem¬ 
blable  chez  un  tonnelier  de  Balaruc-les- 
Ëains.  Appelé,  le  20  août  1846,  chez 
M.  Téron,  homme  grand,  fort  et  vigou¬ 
reux,  âgé  de  39  ans,  je  le  trouvai  en  proie 
à  de  vives  douleurs  partant  de  la  région 
lombaire  et  aboutissant  au  testicule  droit. 
Il  les  attribuait  à  un  excès  de  travail ,  et 
surtout  à  l’action  souvent  réitérée  d’entrer 
dans  des  futailles  pour  les  raccommoder. 
De  mon  côté,  je  croyais  fort  que  des  excès 
de  table,  en  boisson  surtout,  n’étaient  pas 
étrangers  à  ces  fortes  douleurs,  survenues 


peu  de  jours  après  la  fête  du  Village.  Lés 
deux  causes  filssent-elles  réunies,  il  rî’ÿ 
avait  pas  lieu  d’espérer  dé  süccês  d'é  là 
saignée  du  bras,  pafce  qùè  cét  hdtiiftie, 
quoique  fort  bien  musclé  ët  à  face  rëiige, 
était  plus  nerveux  que  sanguin ,  et  qüè 
d’ailleurs  Son  pouls  était  loin  de  présenter 
la  redondance  que  je  croyais  devoir  y  trou¬ 
ver.  Je  me  contentai  donc  dé  faire  appli- 
quer  trente  sangSües  sur  la  région  lom¬ 
baire  droite,  et  de  prescrire  un  grand  ca¬ 
taplasme  de  fariné  de  lin,  battue  avec  une 
forte  décoction  de  têtes  de  pavot,  et  le  ma¬ 
lade  passa  une  assez  bohne  huit  ;  mais  le 
lendemain,  à  4  hetires  après  midi,  Comme 
la  veille,  la  douleur  reparut  plus  intérieure 
et  se  perdant  toujours  dans  le  testicule 
droit,  qUi  Ue  présentait  pourtant  aucune 
tuméfaction  :  le  pouls  n’étant  pas  plus  dé¬ 
veloppé  que  là  Veille,  je  m’abstins  encore 
de  la  sàigttêe  générale,  et  prescrivis  trente 
autres  sangsues,  mais  à  l’aine  droite.  Leurs 
piqûres  furent  encore  couvertes  d’UU  Vaste 
cataplasme  semblable  à  celui  de  la  veille, 
et  le  soulagement  s’ensuivit  encore.  Mais 
les  douleurs  se  reproduisant  une  troisième 
fois,  j’ouvris  lés  yeux,  et  la  rétraction  du 
testicule  vers  l’afineau  me  fit  soupçonner 
Un  travail  morbide  vers  les  reins  et  lës  Ure¬ 
tères.  Me  rappelant  les  faits  qüé  je  viens 
d’emprunter  aux  docteurs  Dübla  et  Lolatte, 
je  prescrivis  des  frictions  avec  4  grammes 
d’extrait  de  belladone  sur  32  grammes 
d’axonge,  et  les  douleurs  disparurent  avant 
que  cette  dose  de  pommade  fût  complète¬ 
ment  employées  La  langue  s’étant  couverte, 
pendant  ces  trois  jours,  d’Utt  enduit  jaunâ¬ 
tre  ,  et  le  malade ,  gros  mangeur*  ayant, 
perdu  l’appétit,  qUi  avait  été  remplacé  par 
une  soif  intense  âu  moment  de  ses  vives 
douleurs,  je  le  purgeai,  et  obtins  de  lui 
d’abondantes  évacuations  al  villes.  Uhe 
teinte  ictérique  ayant  coloré  sa  cornée 
transparente,  je  le  mis  durant  quelques 
jours  à  l’usage  de  la  limonade  végétale.  I\ 
reprit  ses  occupations  lé  3  septembre,  et 
alla  à  Gette,  où  il  fit  largement  usagé  de 
bains  domestiques ,  d’après  mon  conseil. 
Un  jour,  en  sortant  du  bain,  il  rendit*  san 
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trop  souffrir,  un  petit  calcul  du  volume  et 
de  la  forme  d’un  noyau  d’olive ,  mais  en 
différant  par  la  couleur,  bien  plus  rouge 
que  grise  ou  verdâtre. 

Sans  parler  des  succès  obtenus  dans  les 
cas  de  constriction  spasmodique  de  l’urè¬ 
thre,  à  l’aide  de  l’extrait  de  belladone  ou  de 
la  décoction  de  ses  feuilles,  par  les  docteurs 
Holbrook,  Blackett,  Will.  Chevalier  et 
E.  Long,  j’ai  trop  souvent  rencontré,  dans 
la  pommade  de  belladone,  un  moyen  pré¬ 
cieux  de  faciliter  le  cathétérisme,  pour  ne 
pas  l’indiquer  ici.  Il  suffit  pour  cela  de 
mettre  un  peu  de  cette  pommade  dans  le 
rectum  du  malade,  ou  quelquefois  même 
d’en  oindre  la  sonde,  et  de  ne  pas  bâter  la 
marche  de  l’instrument  dans  le  canal.  Je 
suis  on  ne  peut  pas  plus  surpris  que  les 
auteurs  modernes  de  traités  de  thérapeuti¬ 
que  chirurgicale  ne  mentionnent  pas  cet 
auxiliaire  du  cathétérisme ,  car  il  existe , 
dans  la  science,  des  faits  qui  en  démon¬ 
trent  incontestablement  l’efficacité.  Le  doc¬ 
teur  Carré,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Briançon,  raconte,  en  effet, 
dans  le  Journal  des  Connaissances  Médico- 
Chirurgicales  (1835,  p.  308) ,  que  la  sai¬ 
gnée  et  les  bains  n’ayant  produit  aucun 
bon  résultat  chez  un  de  ses  malades  atteint, 
depuis  vingt-quatre  heures,  de  rétention 
d’urine ,  et  le  cathétérisme  lui  ayant  été 
impossible,  il  frictionna  le  gland  avec  de 
la  pommade  de  belladone ,  en  mit  à  de¬ 
meure  sous  le  prépuce ,  appliqua  sur  le 
périnée  un  cataplasme  de  mie  de  pain 
cuite  dans  une  décoction  de  feuilles  de  bel¬ 
ladone,  et  que,  au  bout  d’une  heure  ou 
deux,  le  malade  commença  à  uriner  lente¬ 
ment,  ce  qu’il  fit  plus  rapidement  ensuite, 
de  telle  sorte  qu’à  la  troisième  heure  l’u¬ 
rine  était  complètement  évacuée.  Le  doc¬ 
teur  Gérard,  ex-premier  chirurgien  interne 
de  l’hôpital  d’Avignon,  a  même  publié ,  à 
côté  de  trois  autres  faits  de  ce  genre,  et 
dans  le  même  journal  (1835,  p.  306),  l’ob¬ 
servation  bien  plus  curieuse  d’une  dame 
qui ,  à  la  suite  d’un  accouchement,  lent  et 
pénible,  souffrant  cruellement  d’une  ré¬ 
tention  d’urine,  ne  put  pas  être  sondée. 


Étonné  de  cette  difficulté,  le  docteur  Gé¬ 
rard  regarda  la  chose  de  près ,  et  constata 
une  coarctation  spasmodique  du  canal  de 
l’urèthre.  La  faiblesse  de  la  malade  ne  per¬ 
mettant  d’employer  ni  saignée,  soit  géné¬ 
rale,  soit  locale,  ni  bains,  le  docteur  Gé¬ 
rard  formula  une  pommade  composée  de 
8  grammes  d’extrait  de  belladone  et  de 
32  grammes  d’axonge.  Une  première  fric¬ 
tion  avec  un  peu  de  cette  pommade  fut 
pratiquée,  à  minuit,  sur  l’hypogastre  ;  une 
seconde  le  fut,  à  trois  heures  du  matin  ;  et, 
peu  après  celle-ci,  la  malade  rendit,  en 
deux  fois,  avec  cuisson  vive  dans  l’urèthre, 
environ  un  verre  d’une  urine  sanguino¬ 
lente  et  à  odeur  ammoniacale  très-pro¬ 
noncée.  Sous  l’influence  des  mêmes  fric¬ 
tions  continuées  ,  la  malade  urina  ensuile 
abondamment,  et  le  docteur  Gérard ,  qui 
avait  soupçonné  d’abord  une  conformation 
vicieuse  de  l’urèthre,  put  aisément  y  intro¬ 
duire  une  algalie. 

Consulté  pour  un  paraphimosis  qui  ré¬ 
sista  aux  moyens  manuels  de  réduction,  à 
un  traitement  antiphlogistique  énergique 
et  à  de  nombreuses  onctions  mercurielles, 
le  docteur  Mazade,  d’Anduze  (Gard),  voyant 
l’imminence  de  la  gangrène,  proposa  le 
débridement  par  le  bistouri  ;  mais,  le  ma¬ 
lade  s’y  refusant,  il  espéra  que  l’efficacité 
de  la  belladone  contre  les  constrictions 
spasmodiques  du  col  utérin  et  de  l’urèthre 
s’étendrait  à  la  constriction  spasmodique 
du  prépuce,  et  il  fit  appliquer  sur  le  gland 
et  le  prépuce  2  grammes  d’extrait  de  bel¬ 
ladone  chaque  trois  heures.  Peu  après  la 
troisième  application  de  cet  extrait,  le  pré¬ 
puce,  moins  engorgé,  exerça  moins  de 
constriction  ;  et  le  gland ,  moins  volumi¬ 
neux,  pâle  et  flétri ,  aurait  pu  être  refoulé 
sous  le  prépuce;  mais  le  malade,  se  rappe¬ 
lant  les  souffrances  que  lui  avaient  causées 
les  premières  tentatives  de  réduction,  vou¬ 
lut  attendre.  Il  passa  une  bonne  nuit;  et, 
le  lendemain,  12  grammes  d’extrait  de  bel¬ 
ladone  ayant  été  employés,  la  réduction 
fut  on  ne  peut  plus  facile.  Le  docteur  Ma¬ 
zade  croit  même  qu’en  continuant  l’usage 
de  l’extrait  de  belladone,  on  aurait  vu  la 
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réduction  s’opérer  spontanément.  Ce  pre¬ 
mier  exemple,  consigné  dans  les  annales  de 
la  science  en  1834,  ne  fut  imité  qu’en  1841 . 
Le  docteur  Mignot ,  de  Bordeaux,  publia 
deux  autres  cas  de  paraphimosis  guéri 
par  l’extrait  de  belladone,  malgré  l’im¬ 
minence  de  la  gangrène,  et  après  l’ im¬ 
possibilité,  bien  constatée,  de  la  réduction, 
soit  par  les  moyens  manuels  ,  soit  à  l’aide 
des  émissions  sanguines,  des  bains  et  des 
cataplasmes  émollients.  A  ces  deux  faits 
remarquables  de  paraphimosis  réduits  par 
l’extrait  de  belladone,  le  docteur  Mignot 
ajouta  même  un  cas  de  phimosis  dans  le¬ 
quel  la  vertu  dilatante  de  la  belladone  est 
mise  hors  de  doute  ,  de  quelque  manière 
qu’elle  soit  expliquée.  L’orifice  préputial  , 
en  effet,  se  dilata  peu  à  peu  sous  l’influence 
des  frictions  sur  le  pénis  avec  l’extrait  de 
belladone,  et  huit  chancres  purent  être 
constatés  sur  le  gland.  En  1842,  le  doc¬ 
teur  Mignot  publia,  dans  le  Bulletin  médi¬ 
cal  de  Bordeaux ,  de  nouveaux  faits  à  l’ap¬ 
pui  de  l’efficacité  de  l’extrait  de  belladone 
pour  favoriser  la  réduction  du  paraphimo¬ 
sis,  et  éviter  le  débridement. 

Dr  Chrestien, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Balaruc,  etc. 


IV.  De  la  toile  d’araignée  contre  les 
fièvres  intermittentes  (1). 

Il  y  a  quelques  mois,  un  médecin  fran¬ 
çais,  M.  Macé,  a  publié  dans  le  Journal  des 
Connaissances  -  mêdico  -  Chirurgicales ,  un 
article  dans  lequel  il  préconisait  la  toile 
d’araignée  avec  un  ton  de  conviction  si 


(1)  M.  le  docteur  Yanoye  vient  de  publier,  dans 
les  Annales  de  la  Société  Médicale  d’Emulation , 
sous  le  titre  de  Essais  faits  avec  un  nouveau 
Fébrifuge ,  un  article  qui  est  comme  la  réponse 
à  un  petit  travail  du  docteur  Macé,  publié  dans 

notre  numéro  de  mai  1848.  Nous  croyons  avec 

♦ 

notre  confrère  belge  que  la  pratique  s’éclaire  beau¬ 
coup  par  les  faits  contradictoires,  et  c’est  ce  qui 
nous  engage  à  reproduire  ici  sa  note  entièrement 
défavorable  à  l’emploi  de  la  toile  d’araignée.  Nous 


grande,  que  je  crus  ne  pas  pouvoir  man¬ 
quer  de  suivre  ses  conseils.  En  Flandre, 
de  même  que  dans  plusieurs  autres  con¬ 
trées,  les  fièvres  d’accès  semblent  devenir 
plus  fréquentes  et  plus  opiniâtres,  à  me¬ 
sure  que  les  prix  de  ses  vrais  spécifiques 
augmente.  Il  était  donc  très-naturel  que  la 
lecture  de  l’article  de  M.  Macé  me  fît  naî¬ 
tre  le  désir  d’expérimenter  la  toile  d’arai¬ 
gnée  ;  et  je  le  fis  avec  d’autant  plus  de  con¬ 
fiance,  que,  selon  l’auteur,  M.  Récamier 
en  avait  également  obtenu  d’excellents  ré¬ 
sultats,  et  que  d’ailleurs  son  emploi  était 
depuis  longtemps  populaire  dans  le  midi  de 
la  France. 

Pour  pouvoir  apprécier  avec  exactitude 
l’efficacité  de  la  substance  animale  en  ques¬ 
tion  —  dont  M.  Récamier  cache  le  nom 
sous  celui  d’arachnée,  —  je  suivis  eh  tous 
points  les  prescriptions  de  M.  Macé.  L ’a- 
rachnée  fut  prise  dans  un  moulin  à  fa¬ 
rine,  où  l’on  en  trouve  abondamment,  et 
fut  administrée  après  avoir  été  débarras¬ 
sée  de  la  poussière  blanche  dont  elle  est 
pénétrée,  sous  forme  pilulaire,  à  des  do¬ 
ses  qui  ont  varié  de  30  centigrammes  à 
deux  grammes.  Aucune  autre  substance  n’y 
fut  ajoutée  qu’une  quantité  suffisante  de 
poudre  d’althéa  et  de  sirop  simple  pour  con¬ 
fectionner  les  pilules.  La  toile  d’araignée  a 
été  administrée  de  cette  manière  à  neuf 
personnes  affectées  de  fièvre  intermittente, 
dont  cinq  l’étaient  de  fièvre  tierce,  trois  de 
fièvre  quotidienne  et  une  de  fièvre  quarte. 
Chez  les  premières,  l’effet  m’a  paru  com¬ 
plètement  nul;  seulement  chez  un  seul  su¬ 
jet,  jeune  homme  de  vingt  et  quelques  an¬ 
nées  qui  avait  contracté  la  fièvre  dans  les 
polders  de  notre  littoral,  et  qui  n’avait  pas 

dirons  toutefois  que  nous  connaissons  des  faits  in¬ 
contestables  de  guérison,  par  la  toile  d’araignée,  de 
fièvres  intermittentes  qui  avaient  résisté  au  sulfate 
de  quinine.  Ainsi,  malgré  les  cas  de  non-réussite, 
fussent-ils  même  les  plus  nombreux,  nous  ne 
conclurons  pas  moins  que  la  toile  d’araignée  doit 
être  maintenue  dans  la  matière  médicale,  à  titre 
de  succédanée  du  quinquina,  quelquefois  efficace, 
quelquefois  même  héroïque,  et  constamment  d’une 
parfaite  innocuité.  (N.  du  H.) 
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encore  subi  d’autres  traitements,  les  accès 
furent  intervertis  et  semblèrent  plus  fai¬ 
bles  après  quelques  jours;  mais  ils  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  reprendre  bientôt  leur  inten¬ 
sité  première,  malgré  la  continuation  du  re¬ 
mède.  Celui-ci  fut  continué  chez  tous  au 
moins  pendant  une  dixaine  de  jours  et  rem¬ 
placé  après  par  la  quinoïdine  ou  l’arsenic 
qui  ne  tarda  pas  à  enlever  la  maladie. 

Chez  l’individu  affecté  de  fièvre  quarte, 
l’arachnée  présenta  la  même  inefficacité. 
Le  seul  effet  que  je  crois  en  avoir  remar¬ 
qué,  c’était  une  légère  diminution  dans  le 
stade  de  chaleur.  Après  quinze  jours  envi¬ 
ron  de  traitement  inutile,  j’eus  recours  à  la 
quinoïdine  qui,  je  dois  l’avouer,  ne  répon¬ 
dit  pas  non  plus  cette  fois  à  mon  attente,  et 
qui  fut  remplacé,  à  son  tour,  par  l’arsenic 
auquel  la  fièvre  ne  tarda  pas  à  céder. 

Des  trois  individus  offrant  la  fièvre  quo¬ 
tidienne  qui  furent  soumis  à  l’usage  de  la 
toile  d’araignée,  un  seul  fut  guéri  après 
quatre  jours  de  traitement  ;  le  second  fut 
débarrassé  de  ses  accès  après  cinq  jours, 
mais  eut  une  récidive  quatre  jours  plus 
tard  ;  enfin  le  troisième  ne  ressentit  pas  le 
moindre  effet  des  pilules  d ’arachnée.  Après 
avoir  insisté  longtemps  et  inutilement  sur 
l’emploi  de  ces  pilules  chez  les  deux  der¬ 
niers  malades ,  ils  furent  promptement 
guéris  au  moyen  de  la  quinoïdine. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  ce  n’est  que  dans  la 
fièvre  quotidienne,  que  la  toile  d’araignée 
ne  s’est  pas  montrée  totalement  ineffi¬ 
cace.  Or,  on  sait  quelle  confiance  il  faut 
mettre  dans  des  fébrifuges  dont  l’action  ne 
triomphe  que  de  la  fièvre  de  ce  type.  Des 
faits  multipliés  n’ont-ils  pas  surabondam¬ 
ment  prouvé  que,  parmi  les  nombreuses 
substances  proposées  comme  antipériodi¬ 
ques,  il  n’en  est  pas  une  seule  peut-être  qui 
ne  réussisse  quelquefois  à  suspendre  ou  à 
intervertir  les  accès  quotidiens.  Aussi  est-on 
généralement  d’accord  à  prendre  comme 
pierre  de  touche  d’un  fébrifuge  la  fièvre  qui 
se  montre  sous  le  type  tierce  ou  quarte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  prétends  nulle¬ 
ment  déduire  de  mes  essais  que  les  asser¬ 
tions  de  M.  Macé  ne  sont  pas  fondées.  Mais 


M.  Macé  pratique  en  France  et  nous  en 
Flandre*  ce  qui,  au  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique  des  fièvres  d’accès,  constitue  une 
énorme  différence.  Aussi  est-ce  surtout  à 
mes  confrères  flamands  que  je  communi¬ 
que  les  résultats  que  j’ai  obtenus  de  l’em¬ 
ploi  de  l’ arachnée,  afin  de  leur  épargner 
le  temps  qu’ils  pourraient  être  tentés  de 
sacrifier  à  des  expériences  semblables. 

Avant  de  terminer  cette  note,  je  ferai 
remarquer  que  ce  n’est  pas  la  première 
fois  que  la  toile  d’araignée  est  employée 
pour  combattre  la  fièvre  intermittente. 
Déjà  Vanhelmont  assurait  avoir  vu  guérir 
une  quantité  de  fiévreux  par  l’application 
externe  de  cette  substance.  Depuis  lors, 
elle  a  été  essayée  par  plusieurs  médecins 
de  pays  différents  ;  mais  le  manque  pres¬ 
que  absolu  de  documents  dans  les  recueils 
de  médecine  sur  cet  objet  prouve  que  les 
résultats  fournis  par  ce  prétendu  fébrifuge 
n’ont  jamais  été  très-heureux.  Seulement 
on  trouve  dans  un  journal  Suédois  (1),  un 
article  du  docteur  Gahn  sur  le  traitement 
suivi  par  les  docteurs  Jackson  et  Scott,  qui 
ont  guéri  des  fièvres  intermittentes  qui 
avaient  résisté  au  quinquina  et  à  l’arsenic, 
en  administrant  une  pilule  de  5  grains  de 
toile  d’araignée  deux  heures  avant  le  pa¬ 
roxysme  et  deux  autres  pilules  semblables 
quelques  minutes  ensuite. 

Tout  en  regardant  la  toile  d’araignée, 
ainsi  que  les  araignées  elles-mêmes  comme 
fort  peu  propres  à  entrer  dans  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  intermittentes ,  je 
pense  cependant  qué  l’une  et  l’autre  subs¬ 
tances  mériteraient  d’être  soigneusement 
étudiées.  Dans  quelques  localités  des  États- 
Unis  d’Amérique  on  substitue  une  espèce 
d’araignée,  la  Segeneria  medicinalis  aux 
Cantharides,  et  Ton  dit  qu’au  Brésil  les 
femmes  en  administrent  quelquefois  à  leurs 
maris,  à  titre  d’aphrodisiaque.  On  sait  l’a¬ 
necdote  suivante  qui  est,  sijeneme  trompe, 
de  Larrey  :  Une  jeune  femme  voulant  se 
défaire  de  son  mari  d’un  certain  âge,  mê- 


(0  Ars  Beratelse  cm  Svenka  Lakare  salis  ka- 
pets  arbeten  af  Dr  E.  Gadelins.  1812. 
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lait  de  temps  en  temps  de  grosses  et  noires 
araignées  à  ses  aliments;  au  lieu  de  la 
mort,  il  n’en  résulta  que  des  démonstra¬ 


tions  de  la  part  du  mari,  qui  dissipèrent 
les  coupables  desseins  de  sa  jeune  épouse. 

Docteur  René  Yanoye. 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Recherches  sur  les  hallucinations  au 

point  de  vue  delà  psychologie,  de  l’histoire 
et  de  la  médecine  légale  ;  par  Louis-Rufin 
Szafkowski,  docteur  en  médecine  (1). 

L’hallucination  a  fourni  matière  à  de  nom¬ 
breux  travaux  dans  ces  dernières  années,  et 
avec  un  tel  sujet,  qu’on  peut  encore  jusqu’à 
un  certain  point  considérer  comme  neuf,  il 
est  difficile  de  ne  pas  faire  un  livre  intéressant, 
surtout  pour  les  personnes  étrangères  à  la 
médecine.  Ce  qui  fixe  tout  d’abord  l’attention 
dans  l’ouvrage  de  M.  Szafkowski,  c’est  le 
nombre  et  le  choix ,  le  plus  souvent  heureux , 
des  faits  historiques  ou  autres  que  l’auteur 
rapporte  pour  établir  une  doctrine  sur  les  hal¬ 
lucinations,  ou  plutôt  pour  exposer  l’état  de 
la  science  sur  cette  question  encore  si  em¬ 
brouillée.  Ses  recherches  ont  porté  sur  222  ob¬ 
servations,  et  c’est  une  base  suffisamment 
large  pour  asseoir  au  moins  une  bonne  divi¬ 
sion  des  hallucinations. 

M.  Brière  de  Boismont  (2),  en  dépouillant 
477  faits  d’hallucinations,  avait  été  le  premier 
amené  à  faire  justice  d’une  erreur  longtemps 
accréditée,  savoir  que  les  hallucinations  de 
l’ouïe  seraient  les  plus  fréquentes  de  toutes. 
La  statistique  de  M.  Szafkowski  lui  a  donné 
pour  résultat,  comme  à  M.  Brière  de  Boismont, 
que  ce  sont  les  hallucinations  de  la  vue  qui 
sont  les  plus  fréquentes  de  toutes  ;  au  second 
rang  viennent  les  hallucinations  combinées  de 
la  vue  et  de  l’ouïe  ;  celles  de  l’ouïe  toute  seule 
ne  viennent  qu’au  troisième. 

Le  progrès  le  plus  remarquable  qu’ait  fait 
dans  ces  dernières  années  la  doctrine  des 
hallucinations,  c’est  l’admission  des  hallucina¬ 
tions  de  la  raison,  suivant  labelle  expression  de 
M.  Brière  de  Boismont,  c’est-à-dire  que  l’on 


(1) 1  vol.  in-8°  de  300  pages;  à  Montpellier, 
chez  Castel,  Grand’Rue,  32;  à  Paris,  chez  Ger¬ 
mer  Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 

(2)  Voyez  l’analyse  de  son  remarquable  ouvrage 
dans  notre  numéro  de  juin  i846. 


commence  à  reconnaître  que  les  hallucinations 
qu’on  signale  chez  tant  d’hommes  célèbres , 
n’étaient  pas  des  preuves  de  folie.  Ne  sait-on 
pas  que  beaucoup  d’individus,  à  la  suite  d’une 
surexcitation  nerveuse,  d’une  fatigue  céré¬ 
brale,  de  chagrins  prolongés,  d’une  exal¬ 
tation  morale,  peuvent  éprouver  des  halluci¬ 
nations  passagères,  accidentelles,  sans  qu’il 
soit  possible  de  les  taxer  de  folie,  parce  que 
tout  le  reste  de  leurs  actes  prouve  qu’ils  jouis¬ 
sent  de  l’intégrité  de  leur  raison.  Ainsi  l’exis¬ 
tence  d’une  hallucination  physiologique  ,  rare 
il  est  vrai,  est  un  fait  acquis  à  la  science.  Il 
n’est  peut-être  personne  qui  n’ait  quelquefois 
cru  entendre  des  paroles  que  nul  ne  pronon¬ 
çait,  voir  des  objets  qui  n’agissaient  point  ac¬ 
tuellement  sur  les  sens,  etc.  C’est  là  le  degré 
le  plus  faible  des  hallucinations  simples ,  qui 
correspond,  d’ailleurs,  à  ce  que,  dans  le 
monde  on  est  convenu  d’appeler  de  la  distrac¬ 
tion,  de  l’illusion.  Le  caractère  véritablement 
physiologique  de  ces  hallucinations ,  c’est 
qu’elles  sont  reconnues  comme  telles  par 
ceux  même  qui  les  éprouvent. 

Après  les  hallucinations  simples  reconnues, 
se  manifestant  dans  l’état  de  raison,  viennent 
dans  la  classification  de  M.  Szafkowski,  les  hal¬ 
lucinations  simples,  reconnues,  se  manifestant 
chez  des  individus  qui  ne  donnent  aucune 
autre  marque  de  folie.  11  range  dans  cette  ca¬ 
tégorie  l’hallucination  de  Martin,  qui  eut  pour 
résultat  une  conférence  devenue  à  jamais 
célèbre  entre  LouisXVIII  et  un  pauvre  paysan, 
sur  les  affaires  de  l’Etat.  11  y  fait  également 
rentrer  l’hallucination  de  Brutus,  qui  vit  son 
mauvais  génie  et  lui  parla,  quelques  jours 
avant  la  bataille  de  Philippes; — celle  de 
Bernadotte,  qui  renonça  à  faire  la  guerre  à  la 
Norwégesur  l’apparition  d’une  vieille  femme 
j  qui  lui  prédisait  que  son  fils  Oscar  recevrait 
les  premiers  coups  au  lieu  de  les  donner. 

En  troisième  lieu  se  présentent  les  halluci¬ 
nations  simples  des  aliénés,  c’est-à  dire  celles 
qui  constituent  à  elles  seules  toute  la  maladie, 
i  sans  qu’il  soit  possible  de  découvrir  qu’elles 
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soient  mêlées  à  aucun  autre  trouble  des  facul-  j 
tés.  Ces  hallucinations  sont  assez  fréquentes. 

Le  second  ordre  des  hallucinations  com¬ 
prend  les  hallucinations  compliquées  ,  celles 
qui  se  combinent  avec  divers  états  morbides. 
Comme  les  hallucinations  simples,  l’auteur 
partage  les  hallucinations  compliquées  en 
trois  degrés.  Dans  Fun,  la  raison  est  intacte  ; 
dans  l’autre  elle  est  ébranlée  ;  dans  le  troi¬ 
sième  elle  est  perdue. 

Le  premier  degré  des  hallucinations  com¬ 
pliquées  est  celui  qui  existe  dans  les  rêves  et 
le  cauchemar.  C’est  à  ce  dernier  que  se  rap¬ 
porte  la  question  des  incubes  et  des  succubes. 
Les  hallucinations  du  cauchemar  sont  ordinai¬ 
rement  sporadiques  ;  mais  on  les  a  vues,  sous 
l’influence  d’une  cause  morale  puissante,  atta¬ 
quer  à  la  fois  un  grand  nombre  de  personnes. 
Un  bataillon  entier  de  huit-cents,  hommes 
dut  séjourner  dans  une  abbaye  abandonnée  ! 
que  les  habitants  du  voisinage  disaient  hantée 
par  des  esprits,  lesquels,  ajoutaient  -  ils , 
avaient  fort  tourmenté  d’autres  régiments  qui 
avaient  précédemment  passé  par  là.  Or,  à 
minuit ,  dit  le  docteur  Parent,  nous  fûmes 
surpris  d’entendre  des  cris  épouvantables  ,  et 
de  voir  tous  les  soldats  se  précipiter  dehors  et 
fuir  épouvantés.  Tous  disaient  avoir  vu  le  dia¬ 
ble  sous  la  forme  d’un  énorme  chien  noir. 
Cette  scène  se  renouvela  le  lendemain  en  pré¬ 
sence  des  officiers  restés  pour  rassurer  les 
soldats. 

Le  second  degré  des  hallucinations  com¬ 
pliquées  renferme  celles  qui  ont  lieu  dans 
l’ivresse  et  le  delirium  tremens.  11  faut  égale¬ 
ment  y  rapporter  l’état  particulier  d’extase 
produit  par  l’opium  ,  le ‘haschich,  la  bella¬ 
done,  la  mandragore,  le  datura,  etc.  Le  docteur 
Grégorv,  revenant  de  voir  une  dame  dans  un 
état  avancé  de  consomption,  prit  une  dose 
modérée  de  laudanum  pour  prévenir  le  mal 
de  mer.  Il  était  couché  dans  la  cabine  lorsque 
sa  parente  se  présenta  à  lui  si  distinctement, 
qu’on  aurait  cru  qu’elle  était  vivante.  11  était 
éveillé  et  convaincu  que  l’hallucination,  était 
produite  par  l’opium  ;  mais  pendant  long¬ 
temps  il  ne  put  la  bannir  de  ses  yeux.  (Aber- 
crombie.) 

Les  maladies  inflammatoires  aiguës,  chroni¬ 
ques,  etc.,  sont  susceptibles  de  produire  des 
hallucinations;  mais  celles-ci  sont  plus  fré¬ 
quentes,  plus  nombreuses  et  plus  variées  dans 
l'^es  maladies  purement  nerveuses.  Celles  qui 
se  font  le  plus  remarquer  à  cet  égard,  sont  la 


j  migraine,  la  chorée,  l’éclampsie,  l’hystérie,  la 
nymphomanie,  le  satyriasis,  l’épilepsie,  la  ca¬ 
talepsie,  l’extase,  le  somnambulisme,  la  rage 
et  l’hypocondrie. 

Les  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale 
constituent  enfin  la  source  la  plus  féconde  et 
la  plus  variée  d’hallucinations.  L’auteur  étudie 
successivement  celles-ci  dans  la  manie,  dans 
les  diverses  formes  de  la  monomanie,  dans  la 
démence,  dans  la  paralysie  générale,  dans  la 
stupidité  et  l’idiotie. 

Jusqu’ici  M.  Szafkowski  avait  considéré  les 
hallucinations  sous  le  point  de  vue  psycholo¬ 
gique.  Dans  son  second  chapitre,  il  les  consi¬ 
dère  au  point  de  vue  de  l’histoire  et  de  la  mé¬ 
decine  légale.  Son  travail  roule  alors  sur  les 
hallucinations  sociales ,  c’est-à-dire  sur  celles 
qui  sont  l’expression  d’une  époque,  d’une  idée, 
d’une  croyance,  d’un  besoin  :  ces  hallucina¬ 
tions  furent  communes  dans  l’antiquité  et  dans 
le  moyen  âge  ;  les  hommes  qui  les  éprouvaient 
n’étaient  pas  aliénés.  Les  hallucinations  des 
personnages  célèbres,  hallucinations  qui  ap¬ 
partenaient  à  leur  siècle  et  non  à  l’individu, 
se  rangent  dans  la  même  catégorie.  Les  hal¬ 
lucinations  individuelles  appartiennent  au  con¬ 
traire  aux  temps  modernes,  et  elles  sont  très- 
souvent  compliquées  de  folie.  C’est  d’elles 
qu’il  a  été  question  dans  le  premier  chapitre  ; 
dans  le  second  il  n’est  plus  question  que  des 
hallucinations  sociales.  Leur  histoire,  dit  l’au¬ 
teur,  n’est  en  réalité  que  l’histoire  des  croyan¬ 
ces  religieuses,  des  idées  philosophiques,  des 
tendances  superstitieuses,  des  préjugés  sociaux 
qui  ont  eu  leur  vogue  parmi  les  nations  sui¬ 
vant  les  temps  et  les  lieux.  Chaque  pays  a  eu 
ses  fantômes,  ses  esprits,  ses  spectres,  ses 
croyances  à  des  fées,  à  des  nymphes,  à  des 
femmes  blanches,  à  des  revenants.  M.  Szaf- 
kowski  trouve  également  d’autres  preuves  de  la 
coexistence  des  hallucinations  avec  la  raison 
dans  les  hallucinations  de  quelques  person¬ 
nages  célèbres  de  l’histoire.  Les  exemples 
qu’il  choisit  se  rapportent,  pour  les  réformes 
religieuses,  à  Mahomet,  à  Luther,  pour  l’his¬ 
toire  proprement  dite  à  Jeanne  d’Arc,  pour  les 
arts,  à  Durer. 

Cette  seconde  partie  du  livre  de  M.  Szaf- 
kowski  est  la  plus  intéressante  ;  mais  c’est  aussi 
celle  qui  se  prête  le  moins  à  l’analyse.  Ce  que 
nous  avons  exposé  de  son  livre  prouve,  du 
reste,  surabondamment  que  l’auteur  a  profon¬ 
dément  étudié  le  sujet  qu’il  traite,  et  qu’il  a 
encore  su  trouver  à  glaner  dansun  champ  où 
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M.  Brière  de  Boismont  semblait  n’avoir  laissé  la  publication  de  son  livre  sur  les  hallucina- 
rien  à  recueillir,  au  moins  dans  un  aussi  court  tions. 
espace  de  temps  que  celui  qui  nous  sépare  de 

REVCl  UES  JOURNAUX. 


Bulletin  de  Thérapeutique. 

Note  sur  un  cas  de  tjmpanile  uté¬ 
rine  ( physométrie )  simulant  la  grossesse. 
— L’accumulation  des  gaz  dans  l’utérus  se  relie 
plus  généralement  à  l’état  puerpéral,  à  la  dé¬ 
composition  de  parties  d’œufs  avortés,  comme 
des  portions  de  placentas,  des  fragments  de 
caillots  de  sang  retenus  par  le  resserrement 
du  col,  qu’à  des  états  complètement  étrangers 
à  la  grossesse.  Cependant  quelques  cas  de 
pneumatoses  idiopathiques  ont  été  observés , 
et.  comme  ces  faits  sont  fort  rares,  nous  de¬ 
vons  consigner  un  fait  que  rapporte  M.  Pollet 
dans  les  termes  suivants  : 

Obs.  Une  femme  déjà  mère  de  quatre  enfants, 
dont  le  dernier  est  âgé  de  deux  ans,  d’une  santé 
habituellement  bonne ,  se  disant  enceinte  de  six 
mois,  vint  me  prier  de  lui  pratiquer  une  saignée 
d’usage  qu’elle  avait  coutume  d’avoir  à  pareille 
époque  de  la  grossesse.  Le  ventre  était  développé 
comme  il  l’est  au  sixième  mois  ;  il  y  avait  sup¬ 
pression  des  règles,  et  la  femme  assurait  sentir  les 
mouvements  du  fœtus.  Je  pratiquai  la  saignée,  qui 
me  semblait  du  reste  indiquée  par  quelques  signes 
de  pléthore  générale. 

Je  ne  revis  plus  la  femme  jusqu’au  moment  de 
l’accouchement,  auquel  je  fus  invité  d’assister 
pour  tirer  la  sage-femme  de  l’embarras  dans  lequel 
elle  se  trouvait,  à  cause  de  circonstances  particu¬ 
lières  qui  accompagnaient  le  travail.  La  grossesse, 
dont  les  trois  derniers  mois  s’étaient  passés  sans 
accidents,  était  arrivée  à  terme.  Les  premières 
douleurs  dataient  depuis  douze  heures  environ.  Au 
toucher,  je  fus  surpris  de  trouver  un  col  flasque, 
présentant  les  lèvres  effacées  et  légèrement  entrou¬ 
vertes,  et  de  ne  pouvoir  atteindre  à  aucune  par¬ 
tie  de  l’enfant.  La  matrice  s’étendait  au-delà  de 
l’ombilic  ;  elle  était  très-sensible  a  la  pression  ;  je 
ne  pus,  par  le  palper  abdominal,  rendu  très-dif¬ 
ficile  à  cause  des  douleurs  qu’il  occasionnait,  rien 
découvrir  relativement  à  la  position  de  l’enfant.  Je 
négligeai  de  chercher  le  ballottement  et  de  recou¬ 
rir  à  l’ auscultation. 

Après  upe  heure  d’attente,  je  procédai  à  une 
seconde  exploration  ;  le  résultat  fut  négatif.  L’état 
de  la  mère  était  très-satisfaisant.  Les  douleurs  se 


succédaient  rapidement;  elles  devenaient  de  plus 
en  plus  vives.  Je  me  disposais  à  faire  de  nouvelles 
explorations,  lorsque,  sous  l’influence  de  deux 
douleurs  qui  avaient  tout  le  caractère  expulsif,  le 
ventre  s’affaissa  tout  à  coup  et  complètement.  Au¬ 
cune  espèce  de  bruit,  aucune  odeur,  aucun  pro¬ 
duit  apparent  ne  vint  nous  avertir  de  cette  sorte 
d’éructation  utéro-vaginaîe  ;  l’affaissement  subit  du 
ventre  et  le  retrait  de  la  matrice  qui  revint  à  peu 
près  complètement  sur  elle-même  sont  les  seuls 
phénomènes  sensibles  qui  vinrent  mettre  fin  à  une 
tympanite  utérine  que  j’avais  prise  pour  une  vé¬ 
ritable  grossesse. 

Avant  de  terminer  cette  note,  je  dois  faire  ob¬ 
server  que  les  mamelles  étaient  prises  d’un  gon¬ 
flement  manifeste  avec  excrétion  de  lymphe  lai¬ 
teuse,  que  les  règles  ont  été  supprimées  pendant 
tout  le  temps  de  ta  grossesse  apparente,  et  que 
l’évacuation  si  subite  des  gaz  renfermés  dans  la 
matrice  a  été  suivie  d’un  écoulement  leucorrliéi- 
que  peu  abondant. 

— De  pareils  mécomptes  n’ont  aucune  gravité 
sous  le  point  de  vue  médical;  mais  comme  ils 
peuvent  devenir  préjudiciables  à  la  réputation 
d’un  accoucheur ,  nous  nous  étonnons  que 
notre  honorable  confrère  n’ait  pas  dit  un  mot 
des  moyens  de  diagnostic  qui  peuvent  sauver 
d’une  semblable  méprise.  A  ce  titre ,  nous 
croyons  devoir  rappeler  la  valeur  de  la  per¬ 
cussion  dans  ces  circonstances.  Tant  que  l’u¬ 
térus  reste  caché  dans  la  cavité  pelvienne, 
l’affection  peut  être  méconnue  ;  mais  plus 
tard,  sa  résonnance,  semblable  à  celle  de  la 
tympanite  intestinale,  sa  légèreté,  jointe  à 
l’absence  des  signes  positifs  que  fournit  la  pré¬ 
sence  du  fœtus,  doivent  éclairer  sur  la  nature 
du  développement  de  l’utérus. 

De  l’insufflation  de  bouche  à  bouche 
daais  les  cas  de  mort  imminente  par 
le  chloroforme.—  M.  Ricord,  chirurgien  de 
l’hôpital  du  Midi,  a  rencontré  deux  cas  dans 
lesquels  l’emploi  du  chloroforme  a  failli  de¬ 
venir  mortel.  Voici  l’exposé  sommaire  du  pre¬ 
mier  de  ces  cas. 

Ors.  Femme  de  26  ans,  soumise  à  l’excision 
de  quelques  végétations  peu  volumineuses.  L’effet 
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du  chloroforme  fut  très-rapide;  on  éloigna  l’é¬ 
ponge,  et  M.  Ricord  commença  l’excision  des  vé¬ 
gétations;  il  avait  à  peine  donné  deux  ou  trois 
coups  de  ciseaux,  qu’il  vit  que  les  battements  du 
cœur  étaient  suspendus,  que  tous  les  mouvements 
respiratoires  avaient  cessé,  que  les  lèvres  étaient 
violacées  et  pendantes.  Les  membres  étaient  dans 
un  état  de  résolution  complète;  la  face  était  cada¬ 
véreuse.  On  employa  aussitôt,  mais  sans  résultat, 
tous  les  moyens  indiqués  en  pareil  cas.  Cependant 
la  syncope  se  prolongeant,  M.  Ricord  imagina 
d’insuffler  directement  de  l’air  dans  les  poumons  : 
il  appliqua  sa  bouche  sur  celle  de  la  malade.  Après 
quelques  insufflations,  la  malade  poussa  un  sou¬ 
pir,  sa  poitrine  se  souleva,  le  visage  reprit  sa  co¬ 
loration  normale,  le  cœur  et  le  pouls  recommen¬ 
cèrent  à  battre  d’une  manière  appréciable,  les 
yeux  s’ouvrirent  :  la  respiration  avait  ranimé  le 
jeu  de  toutes  les  fonctions  de  la  vie,  et  le  rappel 
du  sentiment  se  manifesta  par  un  sourire.  La  ma¬ 
lade  était  sauvée. 

—  Nous  croyons  inutile  de  rapporter  la  se¬ 
conde  observation,  qui  présente  des  faits  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  première. 

De  ces  deux  cas ,  M.  Ricord  conclut  que 
dans  le  cas  de  mort  imminente  par  suite  de 
l’action  du  chloroforme,  l’insufflation  directe 
de  l’air,  et  bouche  à  bouche ,  du  médecin  au 
malade,  est  plus  efficace  et  plus  prompte  que 
tous  les  autres  moyens  conseillés  en  pareille 
circonstance. 

Nous  allons  passer  dans  l’article  qui  suit  à 
un  autre  moyen,  plus  simple  encore  et  d’une 
application  également  plus  facile. 


Union  médicale. 

Sur  un  autre  moyen  de  combattre 
les  accidents  de  l’anesthésie  produite 
par  le  chloroforme.  —  M.  Escallier  rap¬ 
porte  deux  cas  dans  lesquels  il  s’agissait  d’une 
hernie  étranglée  dont  il  a  tenté  et  obtenu  la 
réduction  à  l’aide  du  sommeil  chloroformique. 
Dans  ces  deux  cas,  les  malades  avaient  respiré 
le  chloroforme  avec  assez  de  difficulté  et  l’on 
avait  été  forcé  de  les  maintenir. 

Chez  le  premier  malade  qui  se  trouvait  à  la 
la  maison  nationale  de  santé,  où  l’auteur  rem¬ 
plissait  les  fonctions  d’interne,  l’appareil  à  in¬ 
halation  fut  l’éponge  qui  servait  journelle¬ 
ment  aux  opérations;  ces  inhalations  durèrent 
trois  minutes  et  la  hernie  était  déjà  réduite; 
mais  le  malade  était  sans  pouls,  les  mouve¬ 


ments  de  la  poitrine  étaient  nuis;  eau  froide, 
titillations  des  narines,  inspirations  d’ammo¬ 
niaque,  tous  ces  moyens  demeuraient  sans 
effet.  M.  Escallier  imagina  de  plonger  deux 
doigts  profondément  dans  la  gorge,  jusqu’à  l’en¬ 
trée  du  pharynx  et  de  l’œsophage;  immédiate¬ 
ment  survint  un  mouvement  d’expiration  qui 
fut  le  signal  du  retour  à  la  vie. 

Chez  le  second  malade,  l’inhalation  fut  faite 
à  son  domicile  à  l’aide  d’un  mouchoir  de  tissu 
fin,  et  fut  prolongée  pendant  plus  de  cinq  mi¬ 
nutes  que  durèrent  les  tentatives  nécessaires 
pour  amener  la  réduction.  Son  état  était  le 
même  que  chez  le  malade  précédent  :  absence 
de  pouls,  aspect  cadavérique;  tous  les  assis¬ 
tants  le  croyaient  bien  mort  et  l’opérateur  le 
craignait  bien  aussi.  Sans  s’arrêter  aux  moyens 
ordinaires,  M.  Escallier  pratiqua  aussitôt  l’in¬ 
troduction  des  deux  doigts  dans  la  gorge  le 
plus  profondément  possible;  il  les  y  laissa  pen¬ 
dant  une  minute  au  moins,  et  le  malade  réa¬ 
git  alors  par  une  forte  expiration  aux  yeux  de 
sa  famille,  étonnée  de  le  voir  revenir  à  la  vie. 

—  Ces  deux  notes,  celles  deM.  Ricord  et 
celle  de  M.  Essalier  prouvent  que  le  chlorofor¬ 
me  ne  tue  pas  toujours  par  empoisonnement, 
mais  aussi  en  empêchant  la  respiration  de  s’o¬ 
pérer.  C’est  donc  au  maintien  de  celle-ci  dans 
toute  son  intégrité  que  doit  veiller  celui  qui  a 
recours  à  l’éthérisation. 


Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques. 

Traitement  du  coryza.  —  Ilya  deux  ans, 
M.  Deschamps  recommanda  pour  les  cas  de 
coryza  d’injecter  toutes  les  deux  heures  une 
solution  d’opium  dans  les  narines. 

Plus  tard*  un  médecin  américain  ,  M.  John 
Lockwood  a  proposé  les  attouchements  avec 
le  nitrate  d’argent  en  solution.  «  Pendant  un 
an,  dit-il,  le  nitrate  d’argent  appliqué  à  de 
nombreux  cas  de  coryza,  m’a  toujours  donné 
les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Quand  la 
phlegmasie  catarrhale  était  à  la  première  pé¬ 
riode,  lorsqu’il  y  avait  rougeur  et  sécheresse 
de  la  membrane  muqueuse  en  même  temps 
que  sentiment  de  tuméfaction,  de  démangeai¬ 
son  et  de  chaleur,  le  nitrate  d’argent  a  enlevé 
les  symptômes  sans  jamais  manquer  et  pres¬ 
que  immédiatement.  »  La  solution  dont  s’est 
servi  M.  Lockwood  contenait  de  40  à  50  cen¬ 
tigrammes  de  sel  d’argent  pour  30  grammes 
d’eau  distillée.  Un  pinceau  de  poil  de  chameau 
est  trempé  dans  cette  solution  et  promené  sur  i 
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1,1  membrane  de  Schneider.  Il  en  résulte  unfe 
effusion  Séreuse  qui  dure  quelques  minutes  , 
après  quoi  les  narines  sont  débarrassées  et 
laissent  pénétrer  l’air  comme  auparavant. 

M.  Pretty  a  remplacé  la  solution  argentine 
par  là  solution  suivante  au  sulfate  de  zinc. 

R.  Sulfate  de  zinc,  15  centigr. 

Eau  distillée,  30  grammes. 

On  injecte  le  liquide  à  l’aide  d’une  petite 
seringue  une  ou  deux  fois  dans  chaque  narine 
en  invitant  le  malade  à  pencher  la  tête  en 
avant  au-dessus  d’un  bassin.  M.  Pretty  asSure 
que,  pratiquées  au  début  du  coryza,  ces  in¬ 
jections  réussissent  presque  toujours  et  qu’elles 
arrêtent  également  et  guérissent  sans  retour 
ces  coryzas  chroniques  où  à  répétition  qui  se 
prolongent  indéfiniment,  surtout  quand  on  y 
joint  les  bains  hydrothérapiques  si  efficaces 
pour  protéger  le  cuir  chevelu  contre  les  in¬ 
fluences  de  l’atmosphère. 

—  Un  moyen  plus  simple  encore  qu’aucun 
des  précédents,  et  qui  nous  a  souvent  réussi, 
consiste  à  faire  priser  au  malade,  en  guise  de 
tabac,  une  poudre  composée  de  camphre,  de 
sucre  et  de  gomme  arabique  pulvérisés  ensem¬ 
ble  par  parties  égales. 

De  l’cîtapïoï  des  ventouses  scarifiées 
d mis  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  paludéennes,  et  stîrlont  dans  le 
traitement  des  récidives  de  ces  fièvres 
avec  engorgement  considérable  de  la 
rate.  —  M.  Nonat,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  professe  sur 
lés  engorgements  de  la  rate  et  sur  leurs  rela¬ 
tions  avec  la  fièvre  intermittente,  des  opinions 
qui  se  rapprochent  de  celles  de  M.  Piorry.  11 
à  déduit  de  ses  recherches  les  conclusions 
suivantes  : 

Ie  Que  dang  toutes  les  fièvres  intermittentes 
avec  engorgement  splénique ,  si  l’on  fait  dis¬ 
paraître  l’élément  fébrile  sans  faire  dispa¬ 
raître  l’engorgëment  de  la  rate ,  on  aura 
certainement,  non  pas  une  récidive  ,  mais 
bien  une  rechute  de  la  fièvre  paludéenne. 

2°  Les  deux  éléments  principaux  de  l’em¬ 
poisonnement  paludéen,  fièvre  d’accès  et  en¬ 
gorgement  splénique  ayant  disparu,  on  ne 
sera  certain  de  la  guérison  absolue  que  lorsque 
le  malade  aura  pris  des  doses  suffisantes  de 
sulfate  de  quinine. 

M.  Nonat  est  bien  d’àccord  avec  la  plupart 
des  pathologistes  sur  ce  point  :  que  dans  le  vé¬ 
ritable  empoisonnement  paludéen,  l’engorge¬ 


ment  de  la  ràte  n’apparaît  qu’après  plusieurs 
accès  ;  màis  il  professe  eh  même  temps ,  que 
dès  que  cet  engorgement  existe,  il  faut  à  tou£ 
prix  le  faire  disparaître  comme  la  fièvre  d’ae- 
cès  elle-même.  Ainsi ,  un  malade  ayant  été 
soigné  de  fièvre  intermittente  pài*  des  doses 
considérables  de  sulfate  de  quinine,  et,  mal¬ 
gré  cela,  lès  accès  revenant  de  temps  en  temps, 
M.  Nonat,  pour  calmer  des  douleurs  qu’il 
éprouvait  au  niveau  dë  la  rate  engorgée,  ap¬ 
pliqua  six  ventouses  scarifiées  aü  point  dou¬ 
loureux.  A  son  grand  étonnement,  non  seu¬ 
lement  le  lendemain  la  douleur  avait  disparu, 
mais  encore  la  rate  avait  diminué  de  volume. 
Il  fit  appliquer  une  seconde  fois  des  ventouses, 
et  bieûtôt  il  vit  disparaître  une  rate  qui  avait 
résisté  à  des  doses  considérables  de  quin¬ 
quina. 

M.  Nonat  fit  alors  des  expériences  compara¬ 
tives  sur  deux  malades  a  pCu  près  dans  les 
mêmes  conditions,  tous  deux  à  fièvres  de 
même  type,  aussi  anciennes,  tous  deux  pré¬ 
sentant  des  engorgements  de  même  volume. 

11  fallut  que  le  premier  prît  18  grammes  de 
sulfate  de  quinine,  à  un  gramme  par  jour, 
pour  arriver  à  la  guérison  complète.  Chez  le 
second,  on  arriva  au  même  résultat  avec 

12  grammes  de  sulfate  de  quinine  et  trois  ap  ¬ 
plications  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
splénique.  Il  y  avait  eu  aussi  avantage  de 
six  jours  de  temps. 

Depuis  1837,  que  M.  Nonat  emploie  sa  mé¬ 
thode,  il  n’a  pas  trouvé  une  seule  rate  rebelle. 


Revue  médico-chirurgicale. 

Du  trinitrate  «1©  liismüth  (1)  contre  la 
diarrhée  tuberculeuse.  —  M.  Théophile 
Thompson,  médecin  de  l’hôpital  dés  phthisi¬ 
ques  de  Londres  s’est  bien  trouvé  de  l’emploi 
de  ce  mode  de  traitement.  Il  à  conservé  les 


(l)  Il  n’èxiste  point  de  trinilrate  de  bismuth 
dans  la  nomenclature  chimique.  On  ne  connaît 
comme  corps  définis  que  deux  nitrates  de  bismuth. 
Le  premier  est  le  nitrate  neutre  de  bismuth  qui 
cristallise  en  gros  prismes  à  quatre  faces.  Ce  sel , 
mis  aü  contact  de  l’eau,  se  décompose  en  sel  avec 
excès  d’acide,  qui  reste  en  dissolution  dans  l’eau, 
et  en  sel  avec  excès  de  base  qui  se  précipite.  C’est 
ce  dernier  qui,  après  avoir  passé  par  plusieurs  la¬ 
vages,  est  employé  en  médecine  sous  les  noms  de 
magistère  de  bismuth ,  de  sous-nitrate  de  bis- 
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notes  de  21  cas  dans  lesquels  le  sel  de  bismuth 
a  été  administré.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait 
18  phthisiques  arrivés  à  divers  degrés  de  la 
maladie,  et  trois  individus  atteints  de  bron¬ 
chite.  Chez  15  de  ces  malades,  la  diarrhée  a 
été  entièrement  arrêtée  ;  chez  quatre  autres  il 
y  a  eu  bénéfice  temporaire,  et  le  remède  ne 
s’est  trouvé  inefficace  que  dans  deux  cas. 
Dans  l’un  de  ces  deux  cas,  les  évacuations 
n’offraient  aucune  apparence  de  bile:  dans 
l’autre  ,  un  cas  de  phthisie  au  dernier  degré  , 
la  diarrhée  durait  depuis  deux  ans.  Dans  les 
cas  où  le  soulagement  a  été  seulement  tem¬ 
poraire,  les  déjections  étaient  pour  la  plupart 
noires  et  irritantes.  Dans  les  quinze  cas  de 
succès  complet,  la  durée  de  la  diarrhée  variait 
de  six  jours  à  trois  mois  et  la  durée  des  selles 
était  par  jour  de  trois  à  treize.  Une  améliora¬ 
tion  marquée  se  manifestait  d’ordinaire  dès  la 
deuxième  dose,  et  la  diarrhée  était  presque 
invariablemont  enrayée  en  moins  d’une  se¬ 
maine. 

M.  Thompson  administre  le  trinitrate  de 
bismuth  aux  adultes  à  la  dose  de  25  centigram¬ 
mes,  ordinairement  associés  avec  15  centi¬ 
grammes  de  gomme  arabique  et  10  centi¬ 
grammes  de  magnésie,  et  à  des  intervalles  de 
quatre  à  six  heures.  On  peut,  sans  crainte,  en 
donner  de  plus  fortes  doses,  et  réussir  égale¬ 
ment  avec  des  doses  moindres  ;  mais  celle  de 
20  à  25  centigr.  semble  la  mieux  appropriée  à 
l’indication  qu’on  se  propose  de  remplir. 


Journal  de  chimie  médicale. 

De  l’emploi  comme  aliment  du  Sali* 
cornia  herbacea  [christe  marine).  —  Les 
salicornia,  genre  de  plantes  de  la  famille  des 
chénopodées,  sont  depuis  longtemps  em¬ 
ployés  à  divers  usages.  Ainsi  on  sait  :  1°  que 
les  habitants  des  pays  où  croissent  les  salicor¬ 
nia  herbacea ,  fruticosa ,  coupent  ces  végétaux 

muth.  Il  contient  quatre  parties  de  bismuth 
pour  une  d’acide.  On  voit'  qu’il  y  a  loin  de  là  à 
un  trinitrate  de  bismuth,  qui  serait,  au  contraire, 
un  sel  avec  trois  parties  d’acide  pour  une  de 
base.  Nous  croyons  donc  que  c’est  du  sous-nitrate 
que  M.  Thompson  veut  parler,  d’autant  plus  que 
ce  sel  a  été  fortement  préconisé  dans  ces  derniers 
temps  contre  toute  espèce  de  diarrhées.  Le  nitrate 
neutre,  autrement  dit  nitrate  acide  de  bismuth, 
n  a  pas  çté  jusqu  ici  employé  en  médecine. 

(N.  du  R.) 


à  la  fin  de  l’été,  quand  ils  sont  arrivés  à  leur 
plus  grand  développement,  qu’ils  les  brûlent 
pour  en  retirer  les  cendres  qui  fournissent  un 
alcali,  utilisé  pour  la  fabrication  des  verres  et 
du  savon  ;  2°  que  Gmelin,  Flora  sib.  t.  3,  p.  10 
et  100,  dit  que  les  salicornia  engraissent  les 
chevaux  qui,  ainsi  que  d’autres  bestiaux ,  les 
mangent  avec  avidité  ;  3°  que  Thumberg  nous 
apprend,  Voyage ,  t.  1 ,  p.  341  ,  que  les  sol¬ 
dats  mangent  en  salade,  malgré  son  goût 
salé,  le  corail  de  mer  (le  salicornia  fruticosa )  : 
4°  que,  d’après  Mérat  et  Delens,  Dictionnaire 
universel  de  matière  médicale ,  t.  6,  p.  175,  les 
Anglais  font  confire  au  vinaigre  les  sommités 
delà  christe  marine;  5°  que  Lamarck,  Ency¬ 
clopédie  méthodique,  Botanique ,  t.  6.  p.  460, 
indique  que  cette  plante  est  mangée  par  les 
troupeaux  avec  avidité. 

Le  salicornia  herbacea  peut  être  cultivé  en 
pleine  terre  et  semé  sur  place  ;  il  serait  bon 
de  lui  donner  pendant  l’été  quelques  arrose¬ 
ments  d’eau  salée,  mais  du  reste  il  ne  demande 
aucun  soin  ( Teissier ,  Touin  et  Bosc ,  Encyclopé¬ 
die  méthodique ,  Agriculture ,  t.  6,  p.  236). 

Jusqu’à  présont  on  n’avait  pas  pensé  à  uti¬ 
liser  le  salicornia  herbacea ,  comme  aliment 
pour  la  nourriture  de  l’homme.  M.  Fiau , 
praticien  distingué  qui  s’occupe  de  chimie, 
vient  de  combler  cette  lacune;  en  effet,  il  a 
présenté  à  la  Société  d’encouragement  pour 
l’industrie  nationale,  des  préparations  du  sa¬ 
licornia  europea,  conservées  d’après  la  mé¬ 
thode  d’ Appert.  Le  comité  des  arts  économi¬ 
ques  de  cette  savante  compagnie  vient,  dans 
un  rapport,  de  faire  connaître  son  opinion  sur 
les  préparations  faites  avec  la  christe  marine. 

«  De  notre  côté,  nous  avons  été  appelé,  dit 
M.  Chevallier,  à  nous  prononcer  sur  ce  nouvel 
aliment;  en  effet,  l’un  de  nos  collègues, 
M.  Boutigny  d’Evreux,  nous  ayant  fait  remettre 
des  conserves  de  christe  marine,  nous  les  avons 
fait  manger  à  plusieurs  personnes,  après  les 
avoir  fait  accommoder  à  diverses  sauces. 

te  La  première  fois  que  nous  en  fîmes  mettre 
sur  la  table,  ces  conserves  furent  prises  pour 
de  très-petits  haricots  verts  qui  furent  très- 
appréciés  des  convives  ;  la  deuxième  fois  la 
christe  marine  étant  d’une  plus  grande  lon¬ 
gueur  que  les  haricots,  on  s’aperçut  que  le 
plat  servi  n’était  pas  un  plat  de  haricots,  et, 
malgré  la  prévention  qui  s’attache  souvent  aux 
aliments  nouveaux,  le  plat  fut  trouvé  très-bon 
et  plusieurs  personnes  en  demandèrent  de 
nouveau. 


académies. 


«  Ces  essais,  qui  n'ont  pas  été  multipliés 
autant  que  nous  l'aurions  désiré,  nous  ont 
convaincu  que  les  conserves  de  christe  marine 
seront  appréciées  des  personnes  qui  en  feront 
usage  et  qu’elles  seront  bientôt  sur  toutes  les 
tables,  si  le  prix,  toutefois,  n’en  est  pas  trop 
élevé  ;  ces  conserves  lutteront  alors  avec  cel¬ 
les  de  haricots  verts.  » 

M.  Fi  au  rendrait  un  service  immense  à  la 
classe  ouvrière  s’il  pouvait,  profitant  de  l’abon- 
dancedela  christe  marine  dans  la  localitéqu’il 
habite,  arriver,  par  une  méthode  que  nous 
n’avons  pas  besoin  de  lui  indiquer,  à  livrer 
au  commerce  du  salicornia  herhacea  suscepti¬ 
ble  d’être  traité  comme  on  traite  les  haricots 
verts  conservés  dans  la  saumure.  Ce  salicornia 
serait  vendu  avec  avantage  dans  la  saison  où 
les  légumes  conservés  par  des  moyens  plus  ou 
moins  efficaces  sont  une  ressource  pour  les  po¬ 
pulations. 
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Les  conserves  de  christe  marine  ont  été  exa¬ 
minées  par  M.  Girardin,  professeur  à  l’école 
municipale  de  Rouen;  voici  ce  qu’il  en  disait 
il  y  a  peu  de  temps  : 

«  J’ai  mangé  tout  cet  hiver  des  conserves 
arrangées  comme  des  haricots  verts,  et  je  puis 
vous  assurer  que  c’est  un  mets  fort  agréable 
qui  a  été  parfaitement  goûté  de  toutes  les  per¬ 
sonnes  à  qui  j’en  ai  donné.  Bien  préparées , 
ces  conserves  peuvent  être  confondues  avec  les 
haricots  verts.  Il  est  à  ma  connaissance  que 
presque  tous  les  navires  en  partance  du  Havre 
en  embarquent  une  grande  quantité.  On  en 
mange  dans  les  restaurants  du  Havre. 

«  A  mon  avis,  c’est  une  heurense  idée  que 
d’avoir  mis  à  l’usage  des  marins  une  plante 
nouvelle,  et  il  est  bien  évident  que  lorsque  la 
concurrence  aura  passé  par  là,  les  prix  descen¬ 
dront  tellement  bas  que  tout  le  monde  pourra 
en  faire  usge 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  janvier  1850. 

M.  le  docteur  Demeaux,  de  Piq-l’Évèque, 
adresse  une  observation  de  diabète  chez  un 
homme  de  32  ans,  guéri  après  trois  mois  de 

l’usage  du  lactate  de  fer. 

—  M.  le  docteur  Eguisier  adresse  un  scari¬ 
ficateur  rotacé ,  destiné  à  remplacer  les  sang¬ 
sues  et  les  scarificateurs  en  usage  jusqu’à  ce 
jour. 

—  M.  le  docteur  Van  den  Broeck  adresse  un 
exemplaire  d’un  mémoire  qu’il  a  composé  sur 
les  effets  salutaires  du  baume  opodeldoch  dans 
le  cas  de  carie  des  os. 

maladies  de  l’utérus  (Reprise  de  la  dis¬ 
cussion  sur  les).  —  M.  Huguier  fait  un  long 
discours  dans  lequel  il  reproduit  les  arguments 
de  celui  qu’il  a  prononcé  quelques  semaines 
auparavant  ;  il  s’attache  surtout  à  combattre 
les  idées  de  M.  Velpeau.  (Voir  les  discours  de 
ces  deux  praticiens  dans  nos  précédents  nu¬ 
méros). 

Séance  du  22  janvier  1850. 

Emploi  de  la  gélatine  dans  l’alimen¬ 
tation.  —  M.  Bérard  lit,  en  son  nom  et  au 
nom  de  MM.  Chevallier  et  Gibert,  un  rapport 
officiel  en  réponse  à  une  lettre  ministérielle 
relative  à  l’emploi  de  la  gélatine  dans  L’ali¬ 


mentation.  Voici  à  quelle  occasion  l’Académie 
a  été  consultée  : 

Des  travaux  ont  été  entrepris  en  1849  dans 
les  hospices  de  Toulouse  pour  la  construction 
d’un  appareil  propre  à  extraire  la  gélatine  des 
os.  La  commission  administrative  de  ces  hos- 
pices(sur  l’annonce  que  l’Académie  de  médecine 
avait  désapprouvé  l’emploi  de  la  gélatine  dans 
l’alimentation),  a  fait  suspendre  les  travaux,  et 
a  demandé  avis  àM.  le  Ministre  de  l’intérieur. 
Celui-ci  a  prié  M.  le  Ministre  de  l’instruction 
publique  de  consulter  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sur  la  question  d’hygiène  soulevée  par 
les  scrupules  de  la  commission  administrative 
des  hospices  de  Toulouse. 

Pour  répondre  à  cette  question,  la  commis¬ 
sion  avait  à  choisir  l’une  des  deux  voies  sui¬ 
vantes  :  rassembler  et  comparer  les  documents 
nombreux  que  la  science  possède  sur  cette  ma¬ 
tière  ,  ou  bien  expérimenter  de  nouveau  sur 
les  animaux  dont  le  régime  se  rapproche  de 
celui  de  l’homme.  Si  la  commission  eût  suivi 
la  seconde  de  ces  voies,  l’administration  des 
hospices  de  Toulouse  eût  couru  le  risque  de 
rester  encore  plusieurs  années  incertaine  de 
savoir  si  elle  devait  achever  son  appareil  ou 
régler  les  mémoires  de  son  architecte.  La 
commission  a  donc  dû  éviter  de  s’engager  dans 
la  voie  expérimentale.  Heureusement,  les  es¬ 
sais  nombreux  tentés  sur  l’homme,  les  expé- 
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riences  pratiquées  sur  les  animaux  vivants,  of¬ 
frent  des  éléments  suffisants  pour  la  solution 
du  problème  (1). 

La  commission  propose  d’écrire  au  ministre  : 

1°  Que  les  propriétés  réparatrices  du  bouil¬ 
lon  ne  sont  point  proportionnées  à  la  quantité 
de  gélatine  qu’il  contient; 

2°  Que  ces  propriétés  sont  dues  en  grande 
partie  à  d’autres  principes  que  la  viande  aban¬ 
donne  à  l'eau  dans  laquelle  on  la  fait  bouillir; 

3°  Que  la  dissolution  de  gélatine ,  dite  ali¬ 
mentaire,  ne  contient  pas  ces  principes; 

4°  Que  l’introduction  de  la  gélatine  dans 
le  régime  ne  permet  pas  de  diminuer  sensi¬ 
blement  la  quantité  d’aliments  dont  on  fait 
usage,  et  qu’à  ce  titre  elle  n  offre  aucun  avan¬ 
tage  économique. 

5°  Que  l’addition  de  cette  substance  aux 
aliments  dérange  les  fonctions  digestives  d’uq 
grand  nombre  d’individus,  et  qu’à  ce  titre  en¬ 
core  son  emploi  offrirait  quelques  inconvé¬ 
nients  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la 
diététique  ; 

6°  Enfin,  que,  d’après  ces  considérations,  il 
n’y  a  pas  lieu  d’encourager  la  construction 
d’appareils  pour  la  préparation  de  cette  sub¬ 
stance  dans  les  établissements  destinés  à  l’as¬ 
sistance  publique. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 
—  M.  P.  Dubois  a  laparole  pour  la  continuation 
de  sa  communication  sur  les  maladies  de  l’uté¬ 
rus.  Nous  donnerons  l’analyse  de  son  discours 
dans  le  prochain  numéro. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  janvier. 

«tzonc.  —  M.  Becquerel  communique  des 
observations  nouvelles  relatives  à  V  ozone,  ce  gaz 
insaisissable  auquel  M.  Schœnbein  (de  Bâle) 
a  fait  jouer  récemment  un  si  grand  rôle  dans  j 
la  production  des  maladies  épidémiques. 

M  Schœnbein,  dit  M.  Becquerel,  se  procure 
l’ozone  en  grande  quantité,  en  mettant  dans 
un  ballon  de  10  à  15  litres  de  capacité  une 
petite  quantité  d’eau  et  des  bâtons  de  phos¬ 
phore  d’un  centimètre  de  diamètre,  de  ma- 

yi)  Nous  nous  abstenons  de  reproduire  le  corps 
du  rapport  de  M.  Bérard ,  la  plupart  des  argu¬ 
ments  dont  il  se  compose  ayant  été  empruntés  au 
grand  rapport  fait  à  l’Académie  des  Sciences  au 
nom  de  la  Commission  dite  de  la  Gélatine,  séance 
du  2  août  1841,  rapport  que  nous  avons  inséré  en 
entier  dans  notre  numéro  d’octobre  suivant. 


nière  à  ce  qu’ils  plongent  moitié  dans  l’eau, 
moitié  dans  l’air,  en  élevant  la  température 
de  15  à  20°,  et  en  fermant  imparfaitement  le 
ballon.  Quand  l’opération  est  achevée,  ce  dont 
on  s’aperçoit  à  l’odeur  que  répand  l’ajr  ozo¬ 
nisé  ,  on  renverse  le  ballon  dans  une  cuve  à 
eau  pour  en  faire  sortir  les  bâtons  de  phos¬ 
phore,  puis  on  le  retire  et  l’on  agite  pour  la¬ 
ver  le  composé-  Cette  seconde  opération  ter¬ 
minée,  on  adopte  au  ballon  un  bouchon  dans 
lequel  passent  deux  tubes,  l’un  servant  à  faire 
arriver  l’eau  dans  le  ballon,  l’autre  à  trans¬ 
mettre  l’air  ozonisé  dans  des  vases  ou  des  tu¬ 
bes  renfermant  les  substances  soumises  à  son 
action. 

L’ozone,  quand  il  est  concentré,  a  l’odeur 
du  chlore  ;  quand  il  est  mêlé  d’air,  il  a  l’o¬ 
deur  qui  se  dégage  quand  on  tourne  le  pla¬ 
teau  d’une  machine  électrique.  L’air  forte¬ 
ment  chargé  d’ozone  gêne  la  respiration  et 
produit,  suivant  M.  Schœnbein,  des  affections 
catarrhales;  de  petits  animaux  qu’on  y  plonge 
y  périssent  promptement. 

L’ozone  est  insoluble  dans  l’eau;  il  détruit 
promptemept  les  matières  colorantes  organi¬ 
ques,  ainsi  que  les  matières  ligneuses  et  albu¬ 
mineuses.  Suivant  M.  Schœnbein,  il  est  l’agent 
oxydant  le  plus  puissant  de  la  nature.  L’ozone 
se  formant  invariablement  dans  l’air  par  l’ac¬ 
tion  des  décharges  électriques  artificielles, 
doit  se  produire  également  dans  l’atmosphère 
partout  où  il  y  a  des  décharges  électriques 
naturelles.  Rien  n’est  plus  facile  que  de  con¬ 
stater  la  présence  de  l’ozone  dans  l’atmosphère 
et  les  variations  des  quantités  produites  avec 
un  papier  imprégné  de  sulfate  ou  de  chlorure 
de  magnésie.  L’ozone  décompose  rapidement 
le  sel  de  magnésie  et  le  papier  brunit.  En  gé¬ 
néral,  la  réaction  est  plus  grande  en  hiver 
qu’en  été.  M.  Schœnbein  a  constamment  ob¬ 
servé  que  pendant  la  chute  de  la  neige  elle  est 
beaucoup  plus  forte  que  dans  tout  autre  temps. 

Ce  corps  a  échappé,  jusqu’à  présent,  à  tous 
les  moyens  d’analyse.  M.  Marignac  la  consi¬ 
dère  comme  une  modification  particulière  de 
l’oxygène,  qui  exalte  ses  affinités  chimiques, 
et  M.  Schœnbein ,  comme  un  degré  supé¬ 
rieur  d’oxydation  de  l’hydrogène,  c’est-à-dire 
comme  un  corps  renfermant  probablement 
plus  d’oxygène  que  l’eau  oxygénée. 

Séance  du  21  janvier  1850. 

Douches  froides  et  sudations.  — 

M.  Fleury,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
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de  Paris,  envoie  une  note  sur  les  douches 
froides  et  la  sudation,  appliquées  au  traitement 
des  névralgies  et  du  rhumatisme  musculaire. 
46  observations,  recueillies,  en  1846,  1847, 
1848,  1849,  à  rétablissement  hydrothérapique 
de  Bellevue,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

1°  Cinq  malades,  atteints  depuis  quatre  à 
quinze  jours  d’une  névralgie  aigue  (faciale,  in¬ 
tercostale,  sciatique),  fixe  et  très-intense,  ont 
été  guéris  de  une  à  trois  séances  de  sudation  en 
étuve  sèche,  suivie  d’une  douche  froide  géné¬ 
rale  et  locale. 

2°  Onze  malades  ,  atteints  depuis  plusieurs 
jours  d’un  rhumatisme  musculaire  aigu,  fixe  et 
très-violent  (torticolis,  lumbago, pleurodynie), 
ont  été  guéris  de  la  même  manière. 

3°  Quatre  malades  atteints,  depuis  quatre  à 
dix  ans,  d’une  névralgie  fixe,  ayant  résisté  à 
toutes  les  médications  connues  (méthode  en- 
dermique,  vésicatoires  volants,  cautérisation 
transeurrente,  etc.),  ont  été  guéris  par  l’usage 
de  douches  froides,  locales  et  générales,  quel¬ 
quefois  précédées  de  sudation  en  étuve  sèche. 
La  durée  du  traitement  a  été  en  minimum 
d’un  mois,  en  maximum  de  cinq  mois. 

4°  Trois  malades  présentant,  de  cinq  à  quinze 
ans,  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides 
que  l’on  désigne  par  les  noms  de  névropathie 
générale,  à' état  nerveux,  arrivés  au  dernier  de¬ 
gré  de  dépérissement,  et  ayant  épuisé  toute  la 
thérapeutique,  ont  été  guéris  de  la  même  ma¬ 
nière.  La  durée  la  plus  longue  du  traitement 
a  été  de  dix-huit  mois,  la  plus  courte  de  sept 
mois. 

5°  Vingt-trois  malades  affectés,  depuis  quel¬ 
ques  mois  à  plusieurs  années,  de  rhumatisme 
musculaire  chronique,  fixe  ou  ambulant,  ayant 
résisté  aux  médications  les  plus  diverses  et  aux 
eaux  thermales  les  plus  célèbres,  ont  été  guéris 
parla  même  méthode.  La  durée  du  traitement 
a  été,  au  minimum,  d’un  mois,  au  maximum 
de  sept  mois,  et  en  moyenne  de  quatre  mois. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Présidence  de  M..  Rayer. 

Néphrite  intermittente.  —  M.  DEFER, 
médecin  de  l’hôpital  de  Metz,  communique 
l’observation  d’un  malade  chez  lequel  se  mon¬ 
traient  régulièrement  depuis  six  jours  des  ac¬ 
cès  quotidiens,  caractérisés  par  un  frisson  vio¬ 
lent,  suivi  d’une  douleur  assez  vive  dans  la 
région  des  reins,  douleur  qui  se  propageait  aux 


aines  et  à  la  vessie.  Après  cinq  quarts  d’heure 
de  durée,  l’accès  se  terminait  par  l’émission 
d’une  petite  quantité  d’urine  épaisse  et  san¬ 
guinolente.  Ces  accès  ont  passé  sous  l’influence 
du  sulfate  de  quinine. 

M.  Rayer  rappelle,  à  cette  occasion,  que 
M.  Elliotson  a  vu,  chez  une  jeune  personne 
qui  avait  eu  antérieurement  une  fièvre  d’ac¬ 
cès,  une  hématurie  intermittente  guérie  par  le 
sulfate  de  quinine.  Le  docteur  Gergeres  a  cité 
un  cas  analogue. 

Transformation  des  fleurs  femelles 
en  fleurs  mâles.  —  M.  Lebret  montre  des 
épis  de  fleurs  mâles  du  maïs,  au  milieu  des¬ 
quels  se  montrent  plusieurs  fleurs  qui  portent 
une  graine  parfaitement  développée  et  mûre. 
Cette  transformation  pistillaire,  ou  transfor¬ 
mation  des  fleurs  mâles  en  fleurs  femelles  a 
déjà  été  vue  par  Turpin,  mais  avec  quelques 
particularités  dans  la  distribution  des  fleurs 
sur  l’axe  de  l’épi ,  qui  ne  se  retrouvent  pas 
dans  le  cas  de  M.  Lebret. 


FAITS  DITERI. 


Légion  d’honneur  — A  la  suite  d’un  rap¬ 
port  de  M.  le  ministre  de  la  marine,  du  7 
janvier,  se  trouvent  consignées  les  promotions 
et  nomiuations  suivantes  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Le  Prédour 
(Louis  Martial),  premier  médecin  en  chef  de  la 
marine,  président  du  conseil  de  santé  de  Ko¬ 
ch  efort.. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Mongeat  (Louis-Ma- 
rie-Thèrèse),  premier  médecin  en  chef  de  la. 
marine;  Reynaud  (Auguste- Adolphe -Marc), 
premier  chirurgien  en  chef;  Lefèvre  (Amé- 
dée,  second  médecin  en  chef;Duval  (Jean- 
!  Charles-Marcellin),  second  chirurgien  en'chef ; 
Maher  (Charles- Adolphe),  second  chirurgien 
en  chef. 

Chevaliers  :  MM.  Bretel  (Auguste-Antoine  - 
Tranquille),  chirurgien  de  première  classe  ; 
Liautaud  (Augustin-Pierre-Joseph-Louis),  id.; 
Beau  ;  (Louis- Hercule),  id.;  Rivaud  (Victor- 
François,  chirurgien  de  deuxième  classe;  Pi- 
chaud  (Joseph-Adolphe),  id.;  Augier  (Fran¬ 
çois-Thomas),  id.;  Le  Houelleur  (Hippolyte- 
François),  id.;  Leconte  (Pierre -Thomas-Eu¬ 
gène),  id.  ;  Gueit  (Joseph-Jules),  id.;  Leçon- 
tour  (Jean-Thomas),  id.;  Thiéry  Pierre- Aris¬ 
tide),  id.;  Lallour  (Jacques-Joseph-Marie-Va- 
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lery),  chirurgien  de  troisième  classe;  Cornu 
(Charles-Jean -Baptiste),  pharmacien  de  troi¬ 
sième  classe;  Hiriard  (Toussaint-Philippe-Cv- 
prien),  id. 

Indépendamment  de  ces  récompenses,  le 
ministre  de  la  marine  a  fait  parvenir  un  té¬ 
moignage  général  de  sa  satisfaction  aux  offi¬ 
ciers  de  santé  des  cinq  ports  militaires,  et  un 
témoignage  spécial  de  la  haute  satisfaction  du 
Président  de  la  République  aux  personnes  dont 
les  noms  suivent,  savoir  : 

MM.  Blache,  second  médecin  en  chef  de  la 
marine,  président  du  conseil  de  santé  à  Cher¬ 
bourg;  Glon  Villeneuve,  chirurgien  de  pre¬ 
mière  classe  à  Brest  ;  Reveillère,  chirurgien  de 
deuxième  classe  à  Brest  ;  Tasse,  chirurgien  de 
deuxième  classe  à  Toulon  ;  Pommier,  chirur¬ 
gien  de  troisième  classe  à  Brest;  Fradin, 
Meunier,  de  Fayolle,  élèves  de  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Rochefort. 

Liste  des  médecins  auxquels  il  a  été 

accordé  une  médaille  d'honneur  du 

choléra  (Suite). 

Aisne.  —  MM.  Peteaux ,  à  Ribemont.  Petit¬ 
jean,  à  La  Chapelle.  Labouret,  à  LaFère.  Fie- 
vet,  à  La  Chapelle.  Kritchen.  Chérubin,  à 
Guise. 

Ardennes.  —  MM.  Brion,  à  Busancev.  Meugy 
fils,  à  Rethel.  Joly,  à  Rethel.  Souillier,  à 
Grandpré,  Mareschal  fils,  à  Fumay.  Greuvé,  à 
Vendresse.  Carton,  à  Château-Porcien.  Olivier, 
à  Château-Porcien.  Chatel,  à  Chatel.  Lesur,  à 
Attigny.  Jaisson. 

Aude.  —  MM.  Tessier  (Claire-Alexis),  à 
Troyes.  Desguerrois  (Louis),  à  Troyes.  Saus- 
sier,  à  Troyes.  Patin  (Noël),  à  Troyes.  Pef- 
faut-Delatour  (Dominique),  à  Pont-sur-Seine. 
Fauthier  (Pierre-François),  à  Arcis-sur-Aube, 
Cazenave  (Pierre-François),  à  Romilly.  Ber¬ 
trand,  à  Méry. 

Calvados.  —  MM.  Labbey,  à  Bayeux.  Mo¬ 
rice  à  Bayeux.  Nicolle,  à  Bayeux.  Huvé,  à 
Bayeux.  Lafosse,  officier  de  santé  à  Caen.  Le- 
prestre ,  officier  de  santé  à  Caen.  Lithare  et 
Edurent,  à  Luc-sur-Mer. 

Cher.  MM.  Boyn,  à  Nérondes.  Boyn-Bussy,  à 
la  Guerche.  Gastowt,  à  la  Guerche. 

Côte-d’Or.  MM.  Lépine,  à  Dijon.  Fleurot, 
élève  en  médecine  à  Dijon.  Molé,  officier  de 
santé  à  Laignes.  Cana ,  à  Montbard.  Guyot , 
officier  de  santé  à  Pont-de-Passy.  Brahier, 
élève  en  médecine  à  Sainte-Col oinbe.  Rou¬ 
tier,  élève  en  médecine  à  Recev-sur-Ourtè 


Malachin,  officier  de  santé  à  Montbard.  Rave- 
neau,  à  Montbard.  Blesseau,  pharmacien  à 
Montbard. 

Eure.  —  MM.  Baudry,  à  Evreux.  Olivier, 
Lallemand,  Mottet,  à  Pont-de-1’ Arche.  Gou¬ 
jon,  à  Saint-Cyr  du  Vaudreuil.  Vallée,  à  Ver- 
non.  Filleul,  Dulot,  pharmacien  à  Fleury-sur- 
Andelle.  Blain  (Amédée),  élève  à  Rouen. 

Eure-et-Loire .  —  M.  Creslou,  à  Chartres. 

Finistère.  —  MM.  Bretel,  Thierry,  à  Brest. 

Gironde.  —  MM.  Arnozan ,  interne  à  Bor¬ 
deaux.  Dupont  (Gustave),  à  Bordeaux. 

Hérault.  — MM.  Ménard  (Alphonse),  à  Lu¬ 
ne  1.  Golfin,  à  Montpellier.  Ménard  (Marc-An¬ 
toine).  Ménard  (Charles),  pharmacien.  Fiac- 
koski,  à  Lunel.  Avesque,  à  Lunel-Viel.  Lafaye, 
à  Aniane.  Duffaut,  Fraisse,  Craveyra,  Vieyra, 
Dunal,  Ménard  (Joseph-François),  Latry,  Ealo, 
élèves  à  Montpellier. 

Ille-et-Vilaine.  —  M.  Lebeurrier,  à  Cancale. 

Indre-et-Loire.  —  MM.  Thomas,  Bretonneau, 
Allain-Oupré,  Charcellay-Daplace,  Tremblaye 
(Auguste  de  la),  à  Tours.  Moisant  (Léon),  Re¬ 
pin,  Robert,  élèves  à  Tours. 

Loir-et-Cher.  —  MM.  Beaussier,  Dulay,  lvon- 
neau,  à  Blois.  Ferrand,  à  Mer.  Pollet,  à  Se- 
lomnes. 

Loire-Inférieure.  —  MM.  Riou  (Constant), 
Josso  (Fabien),  pharmacien  à  Paimbœuf.  Gos- 
seaume,  officier  de  santé  à  Chantenay.  Colli- 
neau  (Émile),  à  Ancenis  .  Mabilais,  à  Saint- 
Étienne-de-Montluc.  —  Puibaraud  (Hippolyte), 
Thoinnet  (Urbain),  à  Ancenis.  Jalabert,  élève 
à  Nantes. 

Loiret.  MM.  Ganard,  à  Pithiviers.  Corbin,  à 
Orléans.  Caron  (Émile),  à  Gieu.  Pelletier  (Ju¬ 
les),  Brechemier,  à  Orléans.  Gajon,  à  Patay. 
Garnier,  à  Montargis.  Boitard,  officier  de  santé 
à  Boynes.  Auger,  à  Pithiviers,  Desmoulins, 
Pommier,  à  Montargis.  Boyer,  fils,  à  Lorris. 
Tartarin,  à  Bellegarde.  Bisson,  à  Orléans. 

Maine-et-Loire.  —  MM.  Taugourdeau,  Mar¬ 
tin,  Davilla,  élèves  à  Angers. 

Marne.  —  MM.  Foucoult,  à  Épernay.  Carré, 
Nidart,  à  Sainte -Menehould.  Landouzy,  à 
Reims.  Gillon,  officier  de  santé  à  Saint- Just. 
Nicaise,  Mosnier,  à  Châlons.  Véron,  Aubriet,  à 
Vertus.  Forets,  officier  de  santé  à  Montmort. 

Haute-Marne.  —  MM.  Mougeot  (Félix),  à 
Chaumont.  Montrol,  à  Langres.  Guichemot,  â 
Nogent.  Châtelain  ,  Robert ,  Thivet ,  à  Chau¬ 
mont.  Reverchon,  à  Montigny.  Dechanet,  a 
Bounecourt.  Lhorgueilleux,  officier  de  santé  a 
Biesles. 
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Mayenne .  —  M.  Marie  (Joseph),  officier  de 
santé  àBazougers. 

Meurthe.  —  MM.  Pichon,  officier  de  santé  à 
Dieuze.  Musset,  envoyé  de  Paris.  Schaken,  à 
Château-Salins.  Cueury,  à  Lunéville.  Burc- 
kardt,  à  Sarrebourg.  Néret,  Simoniii  fils,  Lau- 
rens  jeune,  à  Nancy. 

Morbihan.  —  MM.  Poussin,  Bouchand,  à  Lo¬ 
rient.  Reveillère,  Richer  des  Forges,  chirur¬ 
giens  de  la  marine.  Lepontois,  officier  de 
santé  à  Kerantrech.  Le  Diberder,  à  Lorient. 

Moselle.  —  MM.  Marx,  à  Thionville.  Deson- 
dins,  Lavezan,  Legrand  fils.  Maréchal  (Félix), 
Warin,  à  Metz.  Humbert,  à  Yezun.  Degen, 
élève-médecin  civil.  Petitgrand,  à  Corze. 

Nièvre.  —  MM.  Mathieu ,  à  la  Charité-sur- 
Loire.  Marquet,  Heullard-d’Arcy,  à  Clamecy. 
Chauvet,  pharmacien  à  la  Charité-sur-Loire. 
Bogros,  à  Château-Chinon.  Farthouat,  àFour- 
chambault. 

Nord.  —  MM.  Chantreuil,  à  Cambrai.  Ba- 
gneris  fils,  à  Douai.  Lemaire,  à  Dunkerque. 
Averland  (Victor),  à  Marquette.  Gravis  (An- 
tonin),  officier  de  santé  à  Valenciennes.  Her- 
becq,  officier  de  santé,  Dupont,  à  Avesnes. 
Brunelle,  à  Cambrai.  Maugin  (Auguste-Er¬ 
nest. Lequien  (Xavier  Joseph)  ,Duhem(Jean-Bap- 
tiste).  Faucheux  (Adolphe),  Reytier  (Etienne, 
à  Douai.  Brueau,  Lefebvre,  Branche,  à  Valen¬ 
ciennes.  Catrice  (Noël),  officier  de  santé  à 
Gravelines.  Daubresse,  officier  de  santé  à  Ar- 
mentières.  Rembry-Delva ,  à  Menin.  Follet, 
Cadeau,  à  Tourcoing.  Bourgogne  Père  (Flo¬ 
rent),  à  Condé.  Farez  (François),  officier  de 
santé  à  Quaroube.  Legentil  (Constant),  à  Cy- 
soing.  Lebreux  (François),  officier  de  santé  à 
Raismes. 

Oise.  —  MM.  Texier,  à  Liancourt.  Colson,  à 
Beauvais.  Boursier,  à  Creil.  Leroy,  à  Beauvais. 
Vamaque,  à  Compiègne.  Desmazures,  élève  de 
la  Faculté  de  Paris.  Barbare,  officier  de  santé 
à  Lassigny.  Auxenfants,  officier  de  santé  à 
LaChapelle-aux-Pots.  Soyer,  officier  de  santé  à 
Guiscart.  Guillabon,  élève.  Gavrelle,  à  Com¬ 
piègne.  Villemonex,  à  Montataire. 

Orne.  —  MM.  Chambay,  à  Alençon.  Jousset. 
Fettu,  Barbette,  à  Bellesmes. 

Pas-de-Calais.  —  MM.  Dartus,  officier  de 
santé  à  Bertincourt,  Ganeutte,  pharmacien  à 
Ardres.  Dumontier,  Engrand,  à  Aire.  Caron 
(Jules),  officier  de  santé  à  Saint-Martin-sur- 
Cojeul.  Serre  (Guislain-Désiré) ,  officier  de 
santé  à  Vaulx-Vrancourt.  Lanthiez  (Henri),  à 
Baralle.  Boufflers,  officier  de  santé  à  Pron- 


ville.  Cormon,  Dauxin,  à  Hesdin.  Lecuq,  offi¬ 
cier  de  santé  à  Blingel.  Sagebien,  officier  de 
santé  à  Frévent.  Delattre  (Alexandre),  officier 
de  santé  à  Harnes.  Gorré-Gassicourt,  à  Bou¬ 
logne. 

Bas-Rhin.  —  MM.  Boeckel,  Willman  (Geor¬ 
ges),  aspirant  officier  de  santé,  Lach,  Finck, 
élèves  à  Strasbourg. 

Haute-Saône.  —  Aleis,  à  Luxeuil.  Gevrey, 
Baulmont,  Simonin,  àVesoul. 

Projet:  d’institntiod  de  cliniques  aux 
eau*  minérales.  —  M.  le  ministre  de  l’a¬ 
griculture  et  du  commerce  a  dernièrement 
adressé  la  lettre  suivante  à  M.  le  président  du 
Comité  d’hygiène  publique  : 

«  Monsieur  le  Président , 

«  Le  comité  d’hygiène  s’occupe  ,  je  le  sais, 
avec  une  louable  et  vive  sollicitude  de  tous 
les  services  qui  intéressent  la  santé  publique. 
A  ce  titre,  je  viens  faire  un  nouvel  appel  à  son 
zèle,  en  l’invitant  à  rechercher  avec  moi  les 
moyens  de  propager  de  plus  en  plus  la  con¬ 
naissance  et  l’étude  des  eaux  minérales. 

«  Vous  savez,  Monsieur  le  Président,  com¬ 
bien  le  nombre  des  sources  de  ce  genre  est 
considérable  en  France,  mais  combien  aussi  les 
services  que  Part  de  guérir  peut  leur  emprunter 
sont  peu  appréciés  par  la  plupart  des  médecins  ; 
c’est  une  lacune  qu’il  importe  de  combler 
sans  le  moindre  retard. 

«  Le  premier  devoir  de  l’administration  se¬ 
rait  donc,  dans  mon  opinion,  de  créer  et  d’é¬ 
tablir  au  siège  même  des  établissements,  une 
clinique  au  profit  des  élèves  les  plus  distin¬ 
gués  de  nos  écoles  et  de  nos  hôpitaux. 

«  Cette  clinique  aurait  le  double  avantagé 
de  compléter  l’instruction  médicale  des  hom¬ 
mes  qui  donnent  le  plus  d’espérance  à  la  science 
et  à  l’art  de  guérir,  et  de  faire  entrer  davan¬ 
tage  l’usage  et  l’emploi  des  eaux  dans  la  thé¬ 
rapeutique. 

«  Je  n’ai  pas  besoin,  en  m’adressant  au  co¬ 
mité  d’hygiène  ,  d’insister  sur  les  résultats 
qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’une  semblable 
institution.  Je  me  bornerai  seulement  à  invi¬ 
ter  le  comité  à  indiquer  : 

«1°  Les  grands  établissements  qui,  par  leur 
importance  et  les  qualités  spéciales  de  leurs 
eaux,  présentent  à  l’étude  le  plus  d’intérêt. 

«  2°  Je  désire  être  également  fixé  sur  le 
nombre  d’élèves  à  attacher  à  chaque  établis¬ 
sement  ,  sur  la  durée  des  études  et  sur  les 
obligations  à  leur  imposer,  enfin  sur  les  ins- 
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tructions  et  les  devoirs  à  prescrire  à  MM.  les 
inspecteurs  chargés  désormais  du  service' de 
clinique. 

«  Je  désire.  Monsieur  le  Président,  que  le 
comité  soit,  par  vos  soins,  saisi  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  de  l’étude  de  cette  question.  Je  suivrai 
avec  un  vif  intérêt  ces  travaux,  et  je  serai 
heureux  de  pouvoir  m’y  associer  aussi  souvent 
que  mes  occupations  m’en  laisseront  le  loisir. 

«  Recevez ,  etc. 

«  Le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce , 

«  Dumas.  » 

l  '  ' 

École  de  médecine  de  Lyon. — On  lit 

dans  la  Gazette  Médicale  de  Lyon  : 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  M.  le  professeur  Sénac  vient  d’être 
révoqué  des  fonctions  de  directeur  de  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  de  Lyon.  Cette  me¬ 
sure  a  vivement  ému  le  corps  médical.  Les 
collègues  de  M.  Sénac,  convoqués  par  leur 
doyen  d’âge,  M.  Montain,  ont  adressé  au 
grand-maître  de  l’Université  un  exposé  des 
faits  dont  l’appréciation  a  provoqué  sa  sévé¬ 
rité.  La  Société  nationale  de  médecine  que 
M.  Sénac  a  eu  longtemps  l’honneur  de  prési¬ 
der,  s’est  empressée  de  transmettre  à  M.  de 
Parieu  l’expression  de  sa  sympathie  pour  l’an¬ 
cien  chef  de  notre  École,  et  le  vœu  de  le  voir 
réintégrer.  Les  circonstances  qui  ont  motivé 
la  destitution  de  notre  honorable  confrère  se 
rattachent  à  l’affaire  de  juin.  L’École  de  mé¬ 
decine  de  Lyon ,  de  même  que  le  Conserva¬ 
toire  des  Arts  et  Métiers  à  Paris,  avait  été 
désignée  par  un  certain  nombre  d’insurgés 
pour  lieu  de  réunion.  M.  Sénac ,  ainsi  que 
M.  Pouillet,  n’a  pu  s’opposer  à  l’envahisse¬ 
ment  de  l’établissement  confié  à  sa  garde.  Ce 
n’est  point  ici  le  lieu  de  discuter  s’il  était  pos¬ 
sible  d’agir  autrement.  Tout  ce  que  nous  pou¬ 
vons  dire,  c’est  que  M.  Sénac  était  entouré  de 
l’estime  publique,  qu’il  remplissait  depuis 
près  de  vingt  ans  des  devoirs  difficiles  avec  un 
zèle  et  un  dévouement  auxquels  professeurs, 
médecins  et  élèves  sont  heureux  de  rendre 
hommage. 

M.  Montain,  doyen  des  professeurs ,  a  été 
chargé,  par  intérim,  de  la  direction  de  l’É¬ 
cole.  Les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie 
sont  réunies,  et  la  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire  est  confiée  à  M.  Bouchacourt.  A  partir 
du  1er  janvier  1850,  le  service  de  chirurgie 
de  l’Hôtel-Dieu  sera  composé  de  MM.  Barrier, 
chirurgien  en  chef,  Desgranges  et  Valette,  ai¬ 


des-majors,  Bonuet  et  Pétrequin,  professeurs 
de  clinique. 

Le  service  médical  de  l’hospice  du  Per¬ 
ron  avait  été  fait  jusqu’ici  par  les  médecins 
suppléants  des  hôpitaux  de  Lyon.  Ce  service 
vient  de  leur  être  enlevé  par  décision  de  l’ad¬ 
ministration  ,  en  dépit  des  règlements  et  des 
droits  acquis  par  le  concours.  Les  médecins 
des  hôpitaux  ont  adressé  des  réclamations  à 
MM.  les  administrateurs,  qui  ont  passé  outre 
en  désignant  M.  Aillaud ,  médecin  à  Oullins, 
pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  de  l’hos¬ 
pice  du  Perron. 

Homœopathle. — La  Société  des  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  s’est  occupée  de  la  ques¬ 
tion  de  la  pratique  de  l’homœopathie  dans  les 
hôpitaux.  Après  des  débats  fort  orageux,  la- 
société  a  adopté  un  ordre  du  jour  formulé 
dans  les  termes  suivants  :  «  La  société  de  mé¬ 
decine  des  hôpitaux,  réunie  en  comité  secret, 
considérant  que  la  publicité  profite  toujours 
au  charlatanisme,  passe  à  l’ordre  du  jour  sur 
l’homœopathie.  Nous  ne  saurions  approuver 
cet  ordre  du  jour. 

—  M.  le  docteur  Dumesnil,  médecin  en  chef 
et  directeur  de  l’asile  des  aliénés  de  Saint- 
Dizier  (Haute-Marne),  vient  d’être  nommé 
médecin  en  chef,  directeur  de  l’asile  d’aliénés 
de  Dijon. 

M.  le  docteur  Mérier,  médecin  en  chef  de 
l’asile  de  Fain,  vient  d’être  nommé  médecin 
en  chef  et  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de 
Saint-Dizier. 

M.  le  docteur  Fornacciari  a  été  nommé 
médecin  de  l’asile  de  Fains,  en  remplacement 
de  M.  Mérier. 

Nécrologie. 

M.  Clovis-René  Prus,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  nationale  de  médecine  de  Paris,  médecin 
des  hôpitaux,  médecin  sanitaire  en  Égypte, 
membre  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de  mou¬ 
rir  à  l’âge  de  57  ans. 

M.  Prus  a  été  emporté  par  une  phthisie  ai¬ 
guë,  probablement  hâtée  par  les  fatigues  d’un 
voyage  de  tournée  dans  la  Basse-Égypte.  La 
marche  de  cette  maladie  a  été  tellement  ra¬ 
pide  que  M.  Prus,  sans  prendre  même  le  temps 
de  demander  un  congé  au  gouvernement,  est 
revenu  précipitamment  en  France,  fuyant  ce 
climat  d’Égypte  que  la  théorie  avait  jusqu’ici 
fait  considérer  comme  si  éminemment  propice 
aux  individus  prédisposés  à  la  phthisie. 

—  On  annonce  la  mort  du  célèbre  profes¬ 
seur  Giacomini,  de  Padoue. 
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I.  Traitement  die  la  ehute  des  che¬ 
veux  ou  de  l’alopécie  (1). 

Porrigo  decalvans. —  Vitiligo  du,  cuir 
chevelu .  —  Le  porrigo  decalvans  consiste 
dans  une  calvitie  partielle  assez  régulière¬ 
ment  délimitée,  avec  décoloration  de  la 
peau  qui  est  blanche1,  unie,  quelquefois 
comme  cicatricielle.  C’est  donc  le  vitiligo 
siégeant  au  cuir  chevelu. 

Cette  alopécie,  comme  toutes  celles  qui 
appartiennent  au  genre  dont  nous  nous 
occuponsence  moment,  n’est  annoncée  par 
aucun  symptôme  local ,  soit  de  chaleur, 
soit  de  prurit;  elle  n’est  précédée  ni  ac¬ 
compagnée  d’aucun  phénomène  de  suppu¬ 
ration,  d’ulcération  ou  de  desquamation. 
Spontanément  et  dans  un  point  quelconque 
du  cuir  chevelu ,  les  cheveux  deviennent 
rares,  et  si  l’attention  est  attirée  sur  ce 
phénomène  peu  remarquable  d’ailleurs, 
on  peut  voir  que  dans  le  point  attaqué,  la 
peau  est  déjà  décolorée,  et  que  cette  tache 
blanchâtre  se  perd,  sans  limite  bien  arrêtée, 
avec  la  teinte  de  la  peau  environnante.  La 
dénudation  fait  des  progrès,  et  bientôt  [elle 
constitue  un  cercle  plus  ou  moins  régulier 
qui  s’agrandit  et  permet  d’apprécier  une 
plaque  complètement  chauve.  Cette  plaque 
a  pour  caractère  constant  d’être  assez  ré¬ 
gulièrement  arrondie,  unie,  lisse,  comme 
brillante,  et  d’être  surtout  d’un  blanc  lai¬ 
teux.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que 


là  où  cette  plaque  s’arrête,  sa  circonférence 
est  limitée  par  des  cheveux  aussi  forts, 
aussi  fournis  que  dans  les  autres  points  du 
cuir  chevelu. 

La  marche  du  porrigo  decalvans  est  or¬ 
dinairement  assez  lente  ;  elle  n’est  d’ail¬ 
leurs,  je  lejrépète,  accompagnée  d’aucun 
phénomène  local  qui  puisse  appeler  l’at¬ 
tention.  Aussi  est-ce  ordinairement  quand 
une  plaque  est  déjà  complète  que  le  ma¬ 
lade  s’aperçoit  de  cette  dénudation.  Il  peut 
arriver  alors  que  son  attention  éveillée  as¬ 
siste  au  développement  de  plaques  nou¬ 
velles,  circonstance  qui  n’est  pas  rare  et 
qui  peut  être  telle,  que  par  le  nombre  des 
plaques  d’une  part ,  et  de  l’autre  par  leur 
élargissement  progressif,  elles  se  confon¬ 
dent  et  que  la  calvitie  envahisse  alors  une 
grande  partie  du  cuir  chevelu. 

Indolent  à  toutes  ses  périodes  le  porrigo 
decalvans  a  une  durée  extrêmement  varia¬ 
ble,  quelquefois  très-longue,  puisqu’il  n’est 
modifié  dans  la  grande  généralité  des  cas 
que  par  un  traitement  rationnel.  J’ai  vu 
cependant  certains  faits  de  guérison  spon¬ 
tanée  de  ce  genre  d’alopécie  ;  mais  ils  ne 
constituent  qu’une  exception  très -res¬ 
treinte.  Quelque  soit,  d’ailleurs,  le  point  de 
départ  de  la  guérison,  quand  elle  doit  avoir 
lieu,  la  peau  perd  peu  à  peu  sa  teinte  lai¬ 
teuse  ;  elle  s’anime ,  rougit  et  se  recouvre 
de  poils  d’abord  très-légers,  puis  plus  forts, 
plus  fournis;  la  plaque  se  garnit  enfin 
complètement  et ,  dans  la  plupart  des  cas, 
il  serait  impossible  de  retrouver  la  place 
qu’elle  occupait  :  quelquefois,  au  contraire, 


(1)  Voyez  le  dernier  numéro. 
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les  cheveux  repoussent  grêles,  incomplets 


ou  décolorés. 

Le  porrigo  decalvans  peut  affecter  tous 
les  âges  ;  cependant  il  est  plus  ordinaire  de 
le  rencontrer  de  20  à  30  ans  :  il  est  plus 
commun  chez  les  hommes  que  chez  les 
têmmes  ;  il  affecte  de  préférence  les  indi¬ 
vidus  à  tempérament  lymphatique  ;  enfin, 
il  siège  le  plus  fréquemment  à  la  partie 
postérieure  du  cuir  chevelu. 

Le  porrigo  decalvans  n’a  évidemment 
pas  pour  cause  une  affection  propre  du 
bulbe,  puisque,  d’une  part,  et  quand  la 
maladie  est  le  mieux  caractérisée,  il  est 
permis  de  constater  sur  les  plaques  dénu¬ 
dées  la  présence  de  poils  à  peine  percepti¬ 
bles,  mais  qui  accusent  l’insuffisance  de  la 
sécrétion  capillaire  ;  puisque ,  de  l’autre , 
les  cheveux  repoussent  toujours  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  approprié  et  per¬ 
sévérant  :  il  ne  dépend  pas  non  plus  d’une 
cause  locale  et  mécanique ,  puisqu’il  n’est 
accompagné  d’aucun  phénomène  d’in¬ 
flammation,  d’aucun  produit  morbide  qui 
puisse  amener  l’arrachement  ou  la  section 
du  cheveu.  La  présence  de  ce  duvet  grêle 
et  rare  qui  peut  couvrir  les  plaques  mala¬ 
des,  la  faculté  qu’ont  conservée  les  poils 
de  toujours  repousser,  tout  jusqu’à  la  na¬ 
ture  ‘même  des  médicaments  qui  peuvent 
modifier  cette  alopécie ,  tout  démontre 
qu’elle  dépend  d’une  lésion  de  sécrétion. 
Maintenant  cette  lésion  est-elle  dépendante 
des  phénomènes  de  décoloration  ?  cela  est 
possible,  mais  il  ne  nous  a  pas  encore  été 
donné  d’éclaircir  ce  point,  au  moins  exces¬ 
sivement  obscur. 

La  disposition  en  plaques  plus  ou  moins 
régulières,  plus  ou  moins  arrondies,  leur 
délimitation  par  des  cheveux  sains  et  four¬ 
nis,  la  teinte  laiteuse  de  la  peau  dénudée, 
son  aspect  lisse  et  uni ,  ces  caractères  ne 
permettent  pas  de  confondre  le  porrigo 
decalvans  avec  les  alopécies  dont  nous  nous 
sommes  occupés  jusqu’à  présent  :  il  n’a, 
en  effet,  aucun  rapport  soit  avec  l’alopécie 
seule,  remarquable  par  son  étendue,  par 
son  aspect  indéfini,  par  le  luisant  comme 
cicatriciel  des  parties  dénudées ,  compli¬ 


quée,  d’ailleurs,  presque  toujours,  de  cani- 
tie,  soit  avec  les  alopécies  du  même  groupe, 
qui  ont  pour  principal  caractère  d’être  gé¬ 
nérales  ou  au  moins  de  s’étendre  à  la  plus 
grande  partie  du  cuir  chevelu ,  et  d’em¬ 
porter  avec  elles ,  surtout  pour  l’alopécie 
syphilitique,  un  état  de  sécheresse  comme 
maladive  de  tous  les  cheveux  en  général. 
Quant  aux  alopécies  résultant  de  phéno¬ 
mènes  locaux  et  mécaniques,  une  seule, 
celle  qui  succède  au  favus,  pourrait,  dans 
certains  cas,  en  imposer  pour  un  porrigo 
decalvans  ;  mais  dans  ce  dernier,  la  plaque 
dénudée  est  toujours  circulaire,  parfaite¬ 
ment  limitée  par  des  cheveux  sains,  d’un 
blanc  laiteux,  et  recouverte  presque  cons¬ 
tamment  de  poils  follets  j  tandis  que  dans 
le  favus ,  l’alopécie  est  irrégulièrement  dis¬ 
posée,  la  peau  est  décolorée,  mais  d’un 
aspect  cicatriciel,  comme  bleuâtre  ;  on  di¬ 
rait  un  tissu  animé  j  il  n’y  a,  d’ailleurs, 
aucune  trace  de  poil. 

Cette  forme  de  l’alopécie  est  ordinaire¬ 
ment  assez  tenace,  et  il  faut  se  garder  d’en 
promettre  trop  facilement  ou  trop  prompte¬ 
ment  la  guérison. 

Le  traitement  du  porrigo  decalvans  con¬ 
siste  dans  l’emploi  de  tous  les  moyens  qui 
peuvent  aviver  les  plaques  malades.  On 
pourra  donc  avoir  recours  utilement  à  tous 
les  topiques  excitants,  vantés  pour  faire 
pousser  les  cheveux  :  à  la  pommade  au 
quinquina,  à  la  pommade  de  Dupuytren, 
aux  lotions  avec  le  rhum,  l’alcool,  et  même 
à  l’action  si  vive  du  rasoir.  Pour  moi ,  je 
me  suis  bien  trouvé,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  d’onctions  faites  le  soir  avec  la 
pommade  suivante  : 

A.  Teinture  aromatique  du  codex,  4  gram. 

Axonge,  30  — 

Je  fais  aussi  laver  la  tête  tous  les  matins 
avec  de  l’eau  savonneuse  ou  de  l’eau  salée. 
Les  eaux  thermales  sulfureuses,  en  lavages, 
paraissent  avoir  aussi  une  action  heureuse 
sur  le  porrigo  decalvans. 

ALOPÉCIE  PAR  INFLAMMATION. 

Nous  savons  déjà  que  toutes  les  allée- 
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fions  que  renferme  cette  classe  ont  pour 
caractère  commun  l’existence  d’une  cause 
pour  ainsi  dire  mécanique,  déterminant 
soit  la  chute,  soit  la  rupture,  soit  l’ arrache¬ 
ment  du  cheveu,  et  par  suite  l’alopécie  : 
nous  avons  vu  aussi  qu’elles  doivent  être 
partagées  tout  d’abord  en  deux  espèces 
bien  distinctes  :  selon  que  l’alopécie  est 
passagère  et  remédiable  ;  selon  qu’elle  est 
au  contraire  définitive  et  incurable.  Cette 
distinction  est  en  effet  excessivement  im¬ 
portante  au  point  de  vue  du  pronostic  et 
du  traitement. 

1°  Alopécie  par  inflammation  passagère 
et  remèdiable.  —  Cette  première  espèce  se 
subdivise  en  deux  genres,  selon  que  l’in¬ 
flammation  est  chronique  ou  aiguë.  Cette 
division,  quoique  moins  importante  que  la 
précédente,  a  cependant  une  certaine  va¬ 
leur  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  d’ail¬ 
leurs  l’alopécie,  toujours  légère  dans  le 
second  cas,  est  au  contraire ,  souvent  te¬ 
nace  et  opiniâtre  dans  le  premier. 

A.  Alopécie  par  inflammation  chroni¬ 
que.  —  4°  Herpès  tonsurant.  —  C’est  la 
maladie  que  les  Anglais  ont  décrite  sous  le 
nom  de  Ring-worm  et  que  longtemps  nous 
avons  rattachée  au  genre  Porrigo  sous  le 
nom  de  Porrigo  scutulata  ou  teigne  en 
écus.  Éclairé  par  l’expérience  et  les  obser¬ 
vations  de  faits  nombreux,  j’ai  cru  rendre 
à  cette  éruption  ses  caractères  vrais  en  en 
faisant  une  variété  de  l’herpès,  l’herpès 
tonsurant. 

Elle  est  caractérisée  par  des  plaques  ar¬ 
rondies,  de  la  largeur  moyenne  d’une 
pièce  de  cinq  francs,  sèches,  inégales,  hé¬ 
rissées  de  petites  squames  blanches,  et  cou¬ 
vertes  de  cheveux  comme  coupés  à  leur 
sortie.  Les  faits  de  transmission  de  la  ma¬ 
ladie  ne  permettent  pas  de  douter  de  son 
caractère  contagieux. 

Cette  affection  spéciale  du  cuir  chevelu 
constitue-t-elle  par  ses  résultats,  une  véri¬ 
table  alopécie?  Non,  sans  doute,  si  l’on 
entend  par  ce  mot  la  disparition  absolue 
du  poil;  oui,  au  contraire,  si  ce  mot  signi- 
lieune  dénudation  quelconque,  etpour  quel¬ 
que  cause  que  ce  soit  du  cuir  chevelu.  11  est 
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bien  évident  pour  nous  que  c’est  dans  ce  der¬ 
nier  sens  que  l’on  doit  comprendre  l’alo¬ 
pécie;  autrement  elle  ne  constituerait  ja 
mais,  à  vrai  dire,  un  état  pathologique, 
une  maladie  ;  mais  elle  serait  toujours  une 
manière  d’être  définitive,  au-dessus  et  en 
dehors  de  toutes  les  ressources  de  l’art. 

Il  existe  donc  une  alopécie  particulière, 
caractérisée  par  des  plaques  où  l’absence 
de  poils  est  plutôt  apparente  que  réelle, 
puisque  les  cheveux  sont  seulement  coupés 
courts,  en  forme  de  tonsure,  mais  si  près 
de  la  peau  cependant ,  qu’à  moins  d’un 
examen  attentif,  la  dénudation  paraît  com¬ 
plète;  alopécie  accompagnée  de  phénomè¬ 
nes  inflammatoires  qui  se  traduisent  par 
l’épaississement  de  la  peau,  par  les  squa¬ 
mes,  mais  sans  rougeur  ni  humidité. 

Cette  alopécie  débute ,  à  la  manière  de 
l’herpès  circinné,  par  un  point  d’ordinaire 
peu  étendu,  mais  qui,  procédant  par  déve¬ 
loppement  excentrique,  tend  à  s’agrandir 
sans  cesse  et  peut  acquérir  l’étendue  de  la 
paume  de  la  main.  Ce  point  est  probable¬ 
ment  tout  d’abord  et  toujours  vésiculeux; 
mais  la  lésion  élémentaire  est  si  fugace  , 
qu’elle  n’est  que  très-rarement  appréciable. 
La  brisure  du  poil  précède  le  plus  souvent 
l’apparition  du  produit  secondaire  de  la 
jihlegmasie,  de  la  squame;  à  mesure  que 
l’inflammation  s’étend,  la  tonsure  s’accroît; 
mais  quelle  que  doive  être  l’étendue  de  la 
plaque,  il  n’existe  jamais  de  rougeur,  si 
ce  n’est  quelquefois  au  début ,  mais  tou¬ 
jours  très  peu  intense  ;  il  n’y  a  non  plus, 
ni  suintement,  ni  ulcération. 

Il  semble  que  la  peau,  soulevée  par  un 
travail  inflammatoire  lent ,  mais  continu  , 
s’épaississe,  en  même  temps  que  l’état 
squameux,  après  avoir  pris  son  point  de 
départ  dans  la  résolution  des  vésicules , 
s’établit,  pour  persister  tant  que  doit  durer 
l’éruption.  La  desquamation  qui  accom¬ 
pagne  cette  forme  de  l’herpès,  est  très-in¬ 
téressante  :  en  effet ,  on  a  pu  supposer  que 
la  squame  était  dans  l’espèce  la  cause  de 
l’alopécie,  en  ce  sens  que  jugulant ,  pour 
ainsi  dire,  le  cheveu,  elle  pouvait  le  cou¬ 
per,  le  briser,  tondre  en  un  mot  la  plaque 
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malade.  Mais  si  l’état  squameux  persiste 
pendant  toute  la  durée  de  l’affection ,  une 
étude  attentive  des  faits  m’a  permis  de  re¬ 
connaître  que  les  cheveux  étaient  très- 
fréquemment  brisés  ,  alors  qu’aucune 
squame  n’était  encore  appréciable  ;  de  plus, 
j’ai  observé  que,  dans  quelques  cas ,  les 
cheveux  repoussaient  déjà ,  alors  que  la 
desquamation  persistait  encore.  L’alopécie 
est  donc  indépendante  de  l’état  squameux; 
elle  est  le  phénomène  principal  de  l’herpès 
tonsurant. 

Quand  cet  herpès  est  à  son  état  parfait, 
si  je  puis  dire  ainsi,  le  cuir  chevelu  est  le 
siège  de  plaques  circulaires,  dégarnies  de 
cheveux ,  où  la  peau  rugueuse ,  épaissie , 
d’un  gris  bleuâtre,  est  hérissée  de  petites 
squames  blanches  qui,  dans  quelques  cas, 
flottent  comme  suspendues  après  les  tron¬ 
çons  de  cheveux  auxquels  elles  semblent 
servir  de  colliers.  Ces  plaques  n’offrent  ni 
traces,  ni  produits  d’humidité  ;  elles  sont 
au  contraire  remarquables  par  leur  état  de 
sécheresse  et  offrent  une  certaine  analogie, 
au  moins  comme  apparence,  avec  la  ma¬ 
ladie  qu’Alibert  a  décrite  sous  le  nom  de 
teigne  amiantacée. 

L’herpès  tonsurant  est  une  affection 
particulière  à  la  seconde  enfance  ;  il  semble 
se  développer  de  préférence  à  la  partie 
postérieure  de  la  face  pariétale  du  cuir 
chevelu. 

Quelle  est  la  cause  intime  de  cette  affec¬ 
tion  du  cuir  chevelu  ?  M.  Gruby  a  présenté 
à  l’Académie  des  sciences  ( Comptes  rendus , 
1844),  un  mémoire  où  il  explique  comment 
la  brisure  des  cheveux  dans  1  eporrigo  decal - 
vans  (1)  serait  due  au  développement  d’un 
cryptogame  dans  l’intérieur  du  cheveu, 
qui,  altéré  par  cette  production  anormale, 
perd  son  élasticité,  son  éclat,  et  est  comme 
coupé  à  deux  ou  trois  millimètres  de  l’é¬ 
piderme. (*) 


(*)  Gruby,  sur  la  foi  de  certains  dermato- 
logistes,  a  confondu  le  vitiligo  du  cuir  chevelu 
avec  1  herpès  tonsurant.  Cette  erreur  a  été  d’ail- 
feurs  reconnue  et  rectifiée  par  M.  Robin  dans  son 
liai  té  des  Végétaux  qui  croissent  sur  l’homme. 


Pour  moi,  la  cause  première  de  l’herpès 
tonsurant  est  complètement  inconnue;  je 
sais  qu’il  est  essentiellement  contagieux  ;  je 
le  constate ,  mais  je  ne  l’explique  pas. 
Quant  à  la  tonsure,  elle  peut  être  parfaite¬ 
ment  appréciée  ,  sans  que  l’on  ait ,  pour 
cela,  recours  à  l’intervention  d’un  procédé 
mécanique  aussi  insolite  que  celui  que 
M.  Gruby  a  puisé  dans  les  illusions  de 
l’école  allemande.  Il  est  probable  que  c’est 
pendant  la  période  aiguë  et  vésiculeuse  de 
l’éruption  que  ce  phénomène  a  lieu  ;  il  ne 
serait  pas  étonnant  que  le  poil  fût,  pour 
ainsi  dire,  étranglé  et  coupé  par  la  vési¬ 
cule  même ,  et  cela  est  d’autant  plus  pro¬ 
bable,  que  dans  la  plupart  des  cas,  la  dé¬ 
nudation  a  lieu  sans  que  l’on  ait  pu  obser¬ 
ver  aucun  des  phénomènes  secondaires  de 
l’inflammation.  Ce  n’est  bien  évidemment 
pas  par  arrachement  que  l’alopécie  se  pro¬ 
page  ;  mais  il  est  hors  de  doute  que 
cette  alopécie  est  produite  par  l’influence, 
pour  ainsi  dire  mécanique  de  l’inflamma¬ 
tion  ;  on  ne  saurait  comprendre  autrement 
cette  tonsure  qui  a  toujours  lieu  au  même 
point  de  la  tige  pilaire,  c’est-à-dire  à  deux 
ou  trois  millimètres  environ  de  son  point  , 
de  sortie  du  cuir  chevelu.  Cette  régularité, 
pour  ainsi  dire  fatale,  ne  saurait  être  com¬ 
patible  avec  l’hypothèse  d’un  cryptogame 
qui  n’a  pas  de  raison  de  limiter  son  déve¬ 
loppement  et  ses  effets  à  telle  distance  plu¬ 
tôt  qu’à  telle  autre  ;  elle  semble  au  con¬ 
traire  concorder  parfaitement  avec  la  sail¬ 
lie  des  vésicules,  qui  est  ordinairement  en 
rapport  exact  avec  le  point  où  a  lieu  la 
brisure  du  cheveu. 

L’herpès  tonsurant  est  une  maladie  par¬ 
ticulière  à  la  seconde  enfance;  il  paraît 
être  augmenté  et  entretenu  par  la  malpro¬ 
preté  ;  il  ne  semble  pas  attaquer  un  sexe 
plus  que  l’autre. 

Par  sa  forme  arrondie ,  une  plaque 
d’herpès  tonsurant  semble  devoir  présen- 
rer  une  certaine  analogie  avec  les  affec¬ 
tions  alopéciques  qui  offrent  la  même  par¬ 
ticularité,  telles  que  le  vitiligo  et  le  favus. 
Mais  dans  le  vitiligo,  la  plaque  dénudée 
est,  comme  nous  l’avons  vu ,  lisse ,  polie, 
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d’un  blanc  laiteux,  complètement  chauve, 
tandis  que  dans  l’herpès  tonsurant,  ia  pla¬ 
que  est  rugueuse,  grisâtre  et  hérissée  de 
tronçons  de  poils,  brisés  un  peu  au-dessus 
de  la  peau  :  en  comparant  ces  deux  carac¬ 
tères,  on  devra  toujours  éviter  l’erreur. 
Quant  au  favus,  nous  apprécierons  le  dia¬ 
gnostic  différenciel  des  deux  affections  en 
nous  occupant  de  l’alopécie  produite  par  la 
maladie  faveuse. 

Est-il  besoin  de  dire  qu’il  n’y  a  aucune 
confusion  possible  entre  l’herpès  tonsurant 
où  Fon  peut  toujours  signaler  la  présence 
de  produits  secondaires  de  l’inflammation 
et  les  alopécies  qui  résultent  d’un  défaut 
de  sécrétion,  où  l’on  ne  retrouve  jamais  ni 
croûtes,  ni  squames,  ni  même  épaississe¬ 
ment  de  la  peau. 

L’alopécie  produite  par  l’herpès  tonsu¬ 
rant  guérit  toujours  avec  la  disparition  de 
la  cause  qui  la  produit  ;  mais  cette  guérison 
peut  longtemps  se  faire  attendre,  et  il  faut 
se  garder  de  la  promettre  trop  prompte  ou 
trop  facile. 

A  l’aspect  de  cette  plaque  d’herpès,  sèche, 
rugueuse,  sans  excoriation  ni  suintement, 
sans  même  de  rougeur,  il  semblerait  que 
l’on  peut  impunément  la  combattre  par  les 
moyens  les  plus  actffs,  par  les  pommades 
les  plus  excitantes;  eh  bien,  l’expérience  a 
démontré  qu’on  ne  le  tentait  jamais  impu¬ 
nément.  Des  applications  trop  énergiques, 
les  vésicatoires  par  exemple,  produisent  in¬ 
failliblement  un  mauvais  effet  :  j’ai  vu  sous 
leur  influence,  l’herpès  se  compliquer  de 
gonflement  érythémateux,  sans  qu’il  résul¬ 
tât  de  ces  accidents  aucune  modification  de 
l’éruption  principale,  si  ce  n’est  un  accrois¬ 
sement  quelquefois  considérable. 

11  importe  cependant  d’attaquer  l’herpès 
tonsurant  par  des  topiques,  et  j’en  ai  essayé 
un  assez  grand  nombre. 

Pour  onctions ,  j’ai  conseillé  les  pom¬ 
mades  avec  le  calomel,  le  sous-carbonate 
de  potasse,  le  sous-borate  de  soude  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  pour  20  à  30  gram¬ 
mes  d’axonge;  j’ai  obtenu  d’heureux  ré¬ 
sultats  de  frictions  faites  le  soir  avec  la 
pommade  suivante  : 


Pr.  Onguent  citrin  20  grammes 
Goudron  10  — 

En  lotions,  j’ai  employé  les  solutions  al¬ 
calines  avec  le  sous-borate  de  soude ,  le 
sous-carbonate  de  potasse  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes  pour  500  d’eau  distillée;  la  dé¬ 
coction  de  racine  d’aunée  ,  l’infusion  de 
roses  rouges,  l’eau  savonneuse. 

Mais  je  me  suis  arrêté  après  bien  des 
expériences  au  traitement  suivant,  qui  m’a 
fait  obtenir  les  succès  les  plus  prompts  et 
les  plus  complets  : 

Je  fais  faire  le  soir,  au  moment  du  cou¬ 
cher,  des  onctions  sur  les  plaques  malades, 
avec  un  peu  de  la  pommade  qui  suit  : 

Pr.  Tannin  1  gramme 

Axonge  30  — 

Eau  Q.  S. 

Le  matin ,  je  conseille  un  lavage  des 
mêmes  points  a\mc  une  des  'solutions  alca¬ 
lines  ci-dessus  énoncées,  ou  simplement 
avec  de  l’eau  de  source  tiède. 

Le  marade  devra  prendre,  deux  ou  trois 
fois  la  semaine,  un  bain  dans  lequel  on 
aura  fait  dissoudre  500  grammes  de  géla¬ 
tine  et  250  grammes  de  sous-carbonate  de 
potasse  ;  il  aura  bien  soin  de  se  laver  la 
tête  axrec  l’eau  du  bain. 

Quelquefois,  mais  rarement,  quand  la 
plaque  de  l’herpès  ne  se  modifie  pas  assez 
promptement,  je  remplace  le  bain  par  une 
douche  de  vapeur  aqueuse,  prolongée  pen¬ 
dant  dix  minutes  au  plus. 

C'est  évidemment  au  traitement  local 
qu’est  due  1a  modification  de  l’herpès  ton¬ 
surant;  cependant  il  peut  être  avantageu¬ 
sement  aidé  de  l’emploi,  à  l’intérieur,  de 
moyens  choisis  parmi  les  amers. 

On  devra,  dans  tous  les  cas,  isoler  avec 
soin  les  malades  et  empêcher  tout  contact 
qui  pourrait  devenir  une  source  d’infec¬ 
tion. 

2°  Pityriasis  capitis.  —  Dans  cette  ma¬ 
ladie,  l’alopécie  est  un  phénomène  tout  à 
fait  secondaire,  et  dont  le  mécanisme,  si  je 
puis  dire  ainsi,  s’explique  avec  une  grande 
facilité.  En  effet,  si  nous  étudions  1a  mar¬ 
che  et  le  développement  du  pityriasis,  nous 
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voyons  que  c’est,  au  début,  une  affection 
squameuse ,  sans  phénomènes  inflamma¬ 
toires  assez  appréciables  pour  attirer  l’at¬ 
tention  du  malade.  Si  l’on  a  signalé  cer¬ 
tains  cas  de  pityriasis;,  compliqués  d’éle- 
vures  papuleuses,  largement  enflammées, 
ces  faits  ne  constituent  bien  évidemment 
que  des  exceptions  très-restreintes.  Le 
symptôme  qui  frappe  tout  d’abord,  après 
l’état  squameux,  c’est  le  prurit  que  pro¬ 
voque  l’action  des  ongles,  sous  l’influence 
de  laquelle  s’augmente  incessamment  la 
desquamation.  Celle-ci,  devenant  de  plus 
en  plus  abondante,  finit  par  constituer  une 
sorte  de  flux  farineux ,  si  l’on  peut  dire 
ainsi,  qui  se  traduit  en  une  pluie  de  molé¬ 
cules  qui  souillent  la  chevelure  la  mieux 
entretenue,  et  tombent  au  point  de  blanchir 
les  vêtements.  C’est  quand  le  pityriasis  est 
arrivé  à  cet  état,  qu’il  se  complique  ordi¬ 
nairement  d’alopécie,  surtout  chez  les 
femmes,  si  préoccupées  des  soins  de  leur 
coiffure;  les  manœuvres  de  la  toilette  de* 
viennent ,  pour  ainsi  dire  ,  autant  d’auxi¬ 
liaires  qui  viennent  en  aide  aux  progrès  du 
pityriasis.  Les  cheveux,  entourés  à  leur 
sortie,  d’une  sorte  d’étui  squameux  qui  les 
enserre  et  les  étreint,  deviennent  secs  et 
grêles  ;  ils  perdent  leur  éclat  et  leur  netteté, 
et  bientôt  ils  tombent,  entraînés  par  le 
peigne  qui  les  arrache  avec  une  facilité 
désolante  ;  il  suffit  quelquefois  de  passer  la 
main  dans  la  chevelure  pour  la  retirer 
pleine  de  poils,  appendice  inutile  de  la  tête, 
bientôt  dégarnie.  Il  n’est  pas  de  chevelure 
si  belle ,  qui ,  sous  l’influence  de  cette 
desquamation  incessante,  ne  s’éclaircisse 
avec  une  rapidité  extrême,  au  point  bien 
souvent  que  toute  coiffure  devient  impos¬ 
sible.  Dans  quelques  cas,  des  plaques  en¬ 
tières,  plus  ou  moins  étendues,  sont  com¬ 
plètement  chauves,  surtout  aux  points  de 
séparation,  qu’on  appelle  raies  de  la  coif¬ 
fure.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que,  pour 
certaines  personnes ,  cette  dénudation 
constitue  une  sorte  de  déshonneur  physi¬ 
que,  qui  peut  devenir  la  cause  des  plus 
violents  chagrins.  Hélas  !  et  tous  les  efforts 
que  la  femme  tente  pour  dissimuler  son 


mal,  ne  servent  qu’à  l’aggraver  et  à  l’éten¬ 
dre  ! 

Dans  l’espèce,  il  n’y  a  jamais  lésion  du 
bulbe;  l’alopécie  a  évidemment  lieu  sous 
la  double  influence  et  de  l’action  des  on¬ 
gles,  sollicités  par  les  démangeaisons ,  et 
des  soins  qu’exige  la  culture  même  de  la 
chevelure.  On  comprend  d’ailleurs  que  le 
cheveu,  gêné,  étouffé  pour  ainsi  dire  par 
les  squames  qui  l’entourent  de  toutes  parts 
et  incessamment,  perde  de  sa  force,  comme 
il  perd  évidemment  de  son  éclat  et  qu’il 
cède  parfaitement  aux  tiraillements  que 
lui  impriment  les  manœuvres  de  la  toi¬ 
lette. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’alopécie  qui  résulte 
du  pityriasis  est  telle  dans  certains  cas 
qu’elle  a  pu  nécessiter  l’emploi  de  posti¬ 
ches  :  je  me  hâte  d’ajouter  ici  qu’elle  n’est 
jamais  que  passagère,  qu’elle  est  toujours 
remédiable;  qu’elle  cesse  enfin  avec  la 
cause  qui  l’a  produite,  c’est-à-dire  avec  la 
desquamation. 

L’étiologie  du  pityriasis  capitis  est  très- 
obscure.  On  peut  comprendre  que  sur  les 
crânes  dégarnis  des  enfants  et  des  vieillards, 
l’insolation  ait  assez  de  prise  pour  détermi¬ 
ner  une  phlegmasie,  puis  un  état  squa¬ 
meux;  mais  chez  les  adultes  on  ne  peut 
que  supposer  une  sorte  de  prédisposition 
spéciale,  mise  en  jeu  par  des  circonstances 
exceptionnelles.  Est-il  permis  de  croire, 
toutefois,  que  chez  les  femmes,  chez  celles 
surtout  qui  ont  les  plus  belles  chevelures, 
les  soins  qu’exigent  une  beauté  dont  elles 
sont  si  fières  deviennent  sinon  la  cause 
essentielle ,  au  moins  une  cause  détermi¬ 
nante  et  surtout  une  raison  de  la  persis¬ 
tance  et  de  l’aggravation  du  pityriasis. 
Ainsi  l’usage  de  certains  cosmétiques,  de 
certaines  mixtures  peut  ne  pas  être  étran¬ 
ger  au  développement  de  cette  maladie, 
toujours  très-tenace  d’ailleurs ,  et  ajoute 
souvent  le  désespoir  du  médecin  à  celui 
du  malade. 

L’alopécie,  qui  est  la  suite  du  pityriasis, 
n’a  plus,  comme  dans  le  vitiligo  ou  l’her¬ 
pès  ,  une  forme  bien  définie  ;  elle  est  va¬ 
gue,  indéterminée,  et  au  premier  aspect 
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elle  offre  une  certaine  ressemblance  avec 
l’alopécie  syphilitique  ;  mais  si  dans  celle-ci 
les  cheveux  sont  secs,  grêles,  cassants,  leur 
chute  n’est  accompagnée  d’aucun  autre 
phénomène  d’inflammation,  tels  que  des 
croûtes,  de  squames,  etc.;  tandis  que  dans 
le  pityriasis,  la  dénudation  du  cuir  chevelu 
est  essentiellement  liée  à  la  préexistence 
de  l’état  squameux ,  qui  agit  sur  elle 
comme  cause  mécanique,  s’il  est  permis  de 
parler  ainsi.  La  desquamation,  nécessaire¬ 
ment  absente  dans  un  cas,  presque  spéciale 
dans  l’autre,  ne  peut  permettre  ni  l’erreur 
ni  même  l’hésitation  ;  elle  doit  servir  aussi 
à  séparer  cette  alopécie,  à  laquelle  elle  est 
intimement  liée ,  de  toutes  les  autres  af¬ 
fections  qui  produisent  la  chute  du  poil. 

Le  pityriasis  est  une  maladie  ordinaire¬ 
ment  très-tenace,  et  si  l’on  peut  être  as¬ 
suré  que  les  cheveux  doivent  toujours  re¬ 
pousser,  il  faut  se  garder  cependant  de 
promettre  une  guérison  trop  prompte  et 
trop  facile. 

Dans  le  pityriasis,  par  cela  seul  qu’il  y 
a  chute  du  cheveu ,  on  est  disposé  à  en 
conclure  qu’il  faut  fortifier  cet  appendice, 
si  précieux  à  certaines  personnes,  et  ten¬ 
ter  par  suite  d’employer  des  moyens  tant 
soit  peu  énergiques.  C’est  une  faute  qui 
peut  ne  pas  être  sans  inconvénients.  S’il  y 
a  un  peu  de  chaleur  ou  de  cuisson ,  on 
conseillera  des  applications  et  des  lotions 
émollientes  :  si  toute  trace  d’inflammation 
a  complètement  disparu ,  et  seulement 
alors,  on  aura  recours  aux  pommades  ou 
aux  lotions  alcalines  dont  j’ai  parlé,  a  pro¬ 
pos  de  l’herpès  tonsurant.  Ainsi  on  fera  le 
soir,  au  moment  du  coucher,  des  onctions 
légères  avec  une  pommade  dans  laquelle  le 
sous-carbonate  de  potasse,  ou  le  sous -bo¬ 
rate  de  soude  est  incorporé,  à  la  dose  de 
deux  ou  4  grammes  dans  20  ou  30  gram¬ 
mes  d’axonge  ;  le  matin  on  lavera  la  tête 
avec  une  solution  alcaline  ou  de  l’eau  de 
savon  tiède.  On  pourra  conseiller  aussi 
quelques  bains  alcalins  avec  des  douches 
légères  en  arrosoir  capillaire. 

C’est  dans  ce  cas  que  l’hygiène  de  la 
chevelure  acquiert  une  importance  réelle  : 
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aussi  il  faut  éloigner  avec  soin  toutes  les 
causes  qui  peuvent  entretenir  la  maladie, 
comme  l’emploi  de  cosmétiques  excitants  , 
prohiber  tout  ce  qui  peut  devenir  un  agent 
mécanique  d’alopécie,  comme  l’usage  du 
peigne,  les  manœuvres  qui  tordent  ou  tra¬ 
vaillent  trop  violemment  les  cheveux  :  la 
toilette  ne  sera,  s’il  le  faut,  permise  qu’a¬ 
vec  la  brosse. 

Chez  les  enfants,  il  suffit  quelquefois  de 
brosser  énergiquement  le  cuir  chevelu,  et 
de  produire  ainsi  une  excitation  sous  l’in¬ 
fluence  de  laquelle  l’alopécie  se  modifie 
assez  rapidement. 

A  l’intérieur  on  conseillera  les  amers, 
et  au  besoin  quelques  légers  laxatifs. 

3°  Psoriasis  et  lèpre.  —  Quand  ces  deux 
affections  sont  fixées  au  cuir  chevelu,  elles 
s’y  manifestent  par  un  état  squameux  quel¬ 
quefois  assez  intense  pour  déterminer  l’a¬ 
lopécie.  Aux  points  où  siègent  les  plaques 
diffuses  du  psoriasis  et  les  disques  de  la  lè¬ 
pre  ,  les  cheveux  deviennent  secs,  lanu¬ 
gineux,  cassants  ;  on  dirait  qu’ils  s’épuisent 
à  traverser  la  peau  épaissie,  sèche,  difficile 
à  malaxer.  Les  squames,  en  se  détachant, 
peuvent  arracher  et  faire  tomber  les  poils 
qu’elles  enveloppent  ;  mais  cette  dénuda¬ 
tion  n’est  toujours  que  partielle  et  passa¬ 
gère.  Le  dépérissement  et  la  chute  du  che¬ 
veu  ne  sont  point  dus,  dans  l’espèce,  soit 
à  une  lésion  du  bulbe,  soit  même  à  une 
lésion  de  sécrétion:  ces  phénomènes  sont 
sous  la  dépendance  de  l’inflammation 
squameuse,  agissant  ici  comme  cause  mé¬ 
canique.  L’alopécie,  si  étendue  qu’elle  soit 
d’ailleurs  ,  cesse  nécessairement  avec  la 
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cause  qui  la  produit.  Le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  de  cette  alopécie , 
sont  les  mêmes  que  pour  les  affections 
squameuses  elles-mêmes. 

4°  Syphilis  locale.  — Nous  avons  vu  que 
quelques  auteurs  avaient  attribué  à  la  pré¬ 
sence  de  phénomènes  vénériens  locaux  la 
maladie  que  nous  avons  décrite  sous  le 
nom  d’alopécie  syphilitique  :  nous  avions 
aussi  fait  justice  de  cette  hypothèse;  il  ne 
nous  reste  plus  que  quelques  mots  à  dire 
de  l’alopécie  produite,  par  la  présence  au 
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cuir  chevelu  d’une  éruption  vénérienne 
quelconque. 

Cette  éruption  est  évidemment  sans  in¬ 
fluence  spéciale  sur  la  chute  du  cheveu , 
car  s’il  existait  une  influence  de  cette  na¬ 
ture,  elle  ne  bornerait  pas  son  action  aux 
points  précis  qu’affecte  la  maladie  cutanée; 
elle  s’étendrait  au  delà,  et  probablement 
à  tout  le  cuir  chevelu  :  l’inflammation ,  si 
chronique  quelle  soit,  agit  toujours  comme 
cause  mécanique  sur  l’arrachement  du 
cheveu.  Il  peut  arriver  en  outre  que  par 
suite  des  ulcérations  qui  succèdent  si  sou¬ 
vent  aux  syphilides,  il  y  ait  au  cuir  chevelu 
des  cicatrices  et  par  suite  de  petits  points 
isolés  où  l’alopécie  soit  définitive  ;  mais  ces 
faits  exceptionnels  doivent  être  reportés  à 
la  classe  des  alopécies  par  suite  d’atrophie 
du  bulbe  ou  de  destruction  partielle  du  cuir 
chevelu  :  ils  ne  préjugent  rien  quand  à 
l’action  de  l’éruption  locale  sur  la  chute 
du  poil.  Ce  phénomène  ne  peut  pas  avoir 
d’autre  explication  que  celle  que  j’en  ai 
donné  plus  haut. 

Le  diagnostic  de  cette  alopécie  est  lié  in¬ 
timement  à  celui  de  la  syphilis  locale  ou 
plutôt  de  la  syphilide.  Il  faut  en  dire  au¬ 
tant  du  pronostic  ou  du  traitement. 

Dl  Gazenave, 

Professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis. 
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H.  Esîsploi  extérieur  ou  direct  de  la 
belladone  coastre  Ses  coirastrletsoass 
spasmodiques  «1k  rectsaïia. 

En  1824-,  le  docteur  Blackett  publia , 
dans  le  London  medical  repository ,  à  côté 
de  faits  relatifs  à  l’action  de  la  belladone 
sur  les  constrictions  spasmodiques  de  l’u¬ 
rèthre,  le  premier  exemple,  à  moi  connu, 
de  rétrécissement  spasmodique  du  rectum 
guéri  par  le  même  moyen  thérapeutique. 
En  1827,  le  docteur  Louvet-Lamarre,  mé¬ 
decin  de  la  Maison  royale  des  Loges,  à 
Saint-Germain-en-Laye,  fit  connaître  l’ob¬ 
servation  d’une  demoiselle  de  14  ans,  à 
teint  jaunâtre,  qui,  depuis  cinq  ou  six  ans, 


souffrait  d’une  constipation  opiniâtre,  et 
n’allait  à  la  selle  que  tous  les  huit  ou  dix 
jours.  Vainement  lui  prescrivit-il  des  lave¬ 
ments  huileux  et  un  régime  ténu  :  la  con¬ 
stipation  n’en  persista  pas  moins,  avec  de 
violentes  coliques.  La  difficulté  d’aller  à  la 
garde-robe  était  même  si  grande,  que  la 
jeune  personne  se  trouvait  en  proie  à  une 
agitation  convulsive  quand  les  matières 
franchissaient  les  sphincters  de  l’anus  ;  et, 
après  la  défécation,  cette  ouverture  était 
pendant  plusieurs  heures  le  siège  de  dou¬ 
leurs  très-vives.  Elle  était  tellement  étroite 

* 

que  l’entrée  de  la  canule  de  la  seringue 
était  très-douloureuse.  Toutes  ces  circon¬ 
stances  firent  penser  au  docteur  Louvet- 
Lamarre  que  la  constipation  opiniâtre  de 
cette  demoiselle  était  due  à  une  constric- 
tion  spasmodique  des  sphincters  de  l’anus, 
et  que  peut-être  même  il  y  avait  une  fis¬ 
sure.  Se  rappelant  que,  dans  un  cas  pa¬ 
reil,  il  avait  conseillé  à  son  ami  le  docteur 
Delaporte,  en  1825,  l'emploi  de  la  bella¬ 
done  combiné  avec  celui  des  mèches  pré¬ 
conisées  par  Béclard ,  et  que  ce  conseil 
avait  pleinement  réussi ,  le  docteur  Lou¬ 
vet-Lamarre  prescrivit  de  donner  chaque 
matin  à  la  malade  un  lavement  avec  une 
décoction  de  00  centigrammes  de  feuilles 
sèches  de  belladone  pour  180  grammes 
d’eau,  et  d’introduire  dans  le  rectum  une 
mèche  de  charpie,  dont  on  augmenterait 
progressivement  le  volume ,  et  que  l’on 
enduirait  de  pommade  de  belladone,  com¬ 
posée  comme  suit  : 

Prenez  :  Extrait  de  belladone  8  grammes. 

Eau  distillée  60  » 

Axonge.  60  » 

Ce  traitement  fut  commencé  le  15  avril 
1826,  et  dès  le  20  la  mèche  de  charpie 
pénétra  facilement ,  quoiqu’elle  fût  plus 
grosse  d’un  tiers  qu’elle  n’était  le  premier 
jour.  Le  29,  la  défécation  se  faisant  sans 
souffrance,  le  lavement  fut  supprimé,  et  le 
15  mai,  la  guérison  paraissant  consolidée, 
le  teint  s’étant  ranimé,  l’appétit  étant  re¬ 
venu  ,  tout  traitement  fut  suspendu. 

En  1830,  la  Société  de  Médecine  de 
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Paris  publia  dans  le  recueil  périodique  de 
ses  travaux  l'observation  du  docteur  Dela¬ 
porte,  médecin  à  Yimoutiers  (Orne).  Cette 
observation  se  rapporte  à  une  femme  de 
la  campagne,  qui,  vers  le  huitième  mois 
de  sa  première  grossesse ,  se  plaignit  de 
rendre  un  peu  de  sang  avec  les  excré¬ 
ments,  et  d’éprouver  pendant  la  défécation 
des  douleurs  à  l’anus  comme  s’il  y  avait 
plaie.  Elle  attribua  cette  incommodité  à  la 
la  grossesse  ;  mais  continuant  à  en  souffrir 
après  l’acouchement,  elle  appela  le  doc¬ 
teur  Delaporte,  qui  constata  une  constric- 
tion  spasmodique  des  sphincters  de  l’anus 
avec  fissure,  et  qui  proposa  la  section  des 
sphincters.  La  malade  ne  voulant  pas  du 
tout  se  soumettre  à  cette  opération  chirur¬ 
gicale,  le  docteur  Delaporte  recourut  à  la 
méthode  de  Béclard,  qui  consiste  à  cauté¬ 
riser  la  fissure  avec  le  nitrate  d’argent,  et 
à  introduire  dans  le  rectum  une  mèche  de 
charpie,  dont  on  augmente  progressive¬ 
ment  le  volume,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit; 
mais,  soit  que  le  mari,  à  qui  était  confiée 
l’introduction  quotidienne  de  la  mèche  de 
charpie,  ne  fît  pas  bien  ce  pansement,  soit 
que  cette  méthode  ne  soit  pas  plus  infail¬ 
lible  qu’une  autre ,  l’état  de  la  malade 
resta  le  même.  Alors,  sur  l’avis  du  docteur 
Louvet-Lamarre,  le  docteur  Delaporte  en¬ 
voya  à  cette  femme,  qui  restait  à  deux 
lieues  de  Yimoutiers,  de  la  pommade  de 
belladone,  en  recommandant  de  l’em¬ 
ployer  à  oindre  les  mèches  introduites 
dans  le  rectum.  Peu  de  temps  après  que 
la  malade  eut  commencé  l’usage  de  cette 
pommade  dans  laquelle  l’extrait  de  bella¬ 
done  était  à  la  dose  de  4  grammes  sur  16 
de  cérat ,  les  douleurs  qui  accompagnaient 
la  défécation  se  calmèrent,  et  celle-ci  de¬ 
vint  bientôt  après  tout  à  fait  facile.  Malgré 
le  laps  de  temps  écoulé  entre  l’époque  de 
cette  guérison  et  celui  de  sa  publication , 
la  guérison  ne  s’est  pas  du  tout  démen¬ 
tie. 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  ce 
fait,  le  docteur  Delaporte  en  publia  un  au¬ 
tre  du  même  genre,  qui  se  rapporte  à  une 
dame  chez  laquelle  la  défécation  s’accom- 
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pagne  de  souffrances  intolérables.  Il  soup¬ 
çonna  aussi  une  fissure  anale,  sans  la  cons- 

o  7 

tater  pourtant ,  attendu  que  la  dame  ne 
voulut  point  se  laisser  visiter.  Le  remède 
n’en  réussit  pas  moins. 

Enfin,  le  docteur  Laborderie  a  donné  les 
détails  d’un  fait  non  moins  digne  d’atten¬ 
tion.  Il  s’agissait  d’une  fissure  de  J’anus 
avec  constriction  spasmodique.  Déjà  cet 
état  pathologique  avait  inquiété  le  malade 
une  autre  fois,  et  avait  été  guéri  par  l’inci¬ 
sion  des  sphincters  de  l’anus.  La  seconde 
fois ,  le  malade  se  refusant  à  tout  moyen 
chirurgical,  une  pommade  belladonisée 
en  tint  lieu. 


>  III.  Emploi  extérieur  de  la  belladone 
contre  l'étranglement  des  hernies 
abdominales. 

Quoique  les  hernies  appartiennent,  à 
bon  droit,  au  cadre  des  maladies  chirurgi¬ 
cales, fparce  qu’elles  réclament  le  plus  son- 
vent  l’intervention  de  la  main  et  de  cer¬ 
tains  instruments ,  leur  étranglement  n’en 
est  pas  moins,  dans  quelques  cas,  un  phé¬ 
nomène  vital,  susceptible  de  céder  à  certains 
modificateurs  de  la  sensibilité  et  de  la  con¬ 
tractilité.  Yoilà  pourquoi  je  n’hésite  pas  à 
grouper  ici  quelques  exemples  du  succès 
avec  lequel  la  belladone  a  été  employée 
pour  faire  cesser  l’étranglement  de  quel¬ 
ques  hernies  abdominales  :  heureux  si  je 
pouvais,  par  cet  ensemble  de  faits,  obte¬ 
nir,  en  faveur  des  moyens  médicaux,  une 
plus  grande  part  dans  le  traitement  des 
hernies  étranglées,  et  rendre  plus  rare  la 
dure  nécessité  d’en  venir  à  une  opération 
chirurgicale  si  souvent  fatale  ! 

Le  plus  ancien  exemple  que  je  connaisse 
de  l’efficacité  de  la  belladone  a  été  consi¬ 
gné  dans  le  journal  d’Hufeland  ;  mais  je 
ne  saurais  en  fournir  les  détails ,  attendu 
que  Kluyskens  s’est  contenté  de  le  signa¬ 
ler.  Le  même  auteur  rapporte,  un  peu  plus 
au  long ,  le  fait  suivant  emprunté  à  un 
journal  hollandais.  Un  chirurgien  fut  ap¬ 
pelé  auprès  d’un  berger  ayant  une  hernie 
inguinale  incarcérée,  avec  douleurs  conti- 
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nuelles,  constipation  et  vomissement,  pros¬ 
tration  des  forces,  anxiété  grande,  pouls 
petit  et  accéléré,  sueurs  froides.  Il  prescri¬ 
vit  un  lavement  avec  16  grammes  de  ta¬ 
bac.  Au  lieu  de  tabac,  on  mit  des  feuilles 
de  belladone.  Le  malade  le  garda  10  mi¬ 
nutes  3  le  pouls  s’éleva;  il  y  eut  du  délire, 
et  la  hernie  rentra. 

Après  ce  fait,  nous  citerons  celui  de  van 
Looth,  qui  semble  ne  rien  laisser  à  dési¬ 
rer.  Un  octogénaire  qui,  depuis  plus  de 
douze  ans,  contenait  une  hernie  inguinale 
à  l’aide  d’un  brayer,  fut  réveillé ,  dans  la 
nuit  du  20  décembre  1804,  par  des  dou¬ 
leurs  cruelles  que  lui  causait  la  hernie.  Un 
chirurgien,  appelé  aussitôt,  pratiqua  plu¬ 
sieurs  fois  le  taxis,  appliqua  des  cataplas¬ 
mes  émollients,  fit  administrer  des  lave¬ 
ments,  dont  la  composition  n’est  pas  indi¬ 
quée  ;  mais  il  n’obtint  aucun  résultat  de 
ces  divers  moyens.  Des  vomissements  sur¬ 
vinrent  même,  et  l’on  appela,  vers  les*  dix 
heures  du  matin,  van  Looth,  qui  fit  prati¬ 
quer  une  saignée  de  300  grammes,  le  pouls 
étant  plein ,  malgré  le  grand  âge  du  ma¬ 
lade  ,  et  revint  au  taxis  et  aux  lavements 
déjà  administrés.  Ces  moyens  étant  infruc¬ 
tueux,  il  essaya  de  faire  faire  un  lavement 
avec  l’infusion  de  15  grammes  de  feuilles 
de  belladone  dans  300  grammes  d’eau.  Ce 
lavement  fut  donné,  à  froid,  vers  les  deux 
heures  de  l’après-midi  ;  et,  en  retournant 
le  soir  chez  son  malade,  van  Looth  le 
trouva  hors  de  danger.  Les  douleurs  avaient 
cessé,  et  la  hernie  était  rentrée  une  heure 
après  le  lavement  avec  l’infusion  de  bella¬ 
done.  Il  prescrivit  alors  une  mixture  saline 
avec  de  l’huile  et  de  la  manne ,  et  le  ma¬ 
lade  fut  parfaitement  rétabli. 

En  1810,  le  docteur  Koehler  publia, 
dans  le  journal  d’Hufeland,  un  quatrième 
exemple  de  hernie  étranglée,  réduite  à 
1  aide  de  lavements  de  belladone  :  la  hernie 
était  scrotale  ;  ni  les  fomentations  émol¬ 
lientes,  ni  les  frictions  antispasmodiques  ni 
les  bains  n’avaient  pu  calmer  les  accidents 
,  fiui  suivent  pour  l’ordinaire  l’étrangle¬ 
ment  ;  on  donna  un  lavement  fait  avec  une 
poignée  de  belladone  que  l’on  fit  bouillir 


peu  de  miutes;  le  malade  rendit  le  lave¬ 
ment  au  bout  d’un  quart  d’heure,  et  il  fut 
replacé  dans  un  bain.  Il  s’y  endormit  bien¬ 
tôt  en  se  plaignant  de  lassitude  ;  on  le  plaça 
dans  son  lit ,  et  l’on  reconnut  que  la  tu¬ 
meur  était  moins  tendue  et  moins  doulou¬ 
reuse.  Au  bout  de  deux  heures,  le  malade 
fut  sans  connaissance,  et  la  hernie  fut  beau¬ 
coup  plus  molle.  Enfin,  vers  le  soir,  il  re¬ 
couvra  ses  sens ,  et  un  léger  effort  suffit 
pour  réduire  la  hernie. 

Le  26  octobre  1827,  le  docteur  Magliari 
fut  appelé,  vers  les  deux  heures  de  l’après- 
midi,  pour  une  femme  âgée  de  50  ans  en¬ 
viron  ,  qui  portait  une  hernie  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  A  son  arrivée  auprès  de  la 
malade,  il  reconnut  tous  les  signes  de  l’é¬ 
tranglement.  L’accident  datait  déjà  de  vingt- 
quatre  heures,  et  l’on  avait  employé  sans 
succès  les  demi-lavements,  les  sangsues  à 
l’anus ,  les  cataplasmes  sur  la  tumeur. 
L’huile  de  ricin  avait  été  administrée  et 
rejetée  ;  les  vomissements  qu’elle  avait  pro¬ 
voqués  se  continuaient  encore.  Le  docteur 
Magliari  fit  aussitôt  suspendre  l’emploi  de 
tous  ces  moyens,  et  prescrivit  des  onctions 
sur  la  tumeur  avec  une  pommade  compo¬ 
sée  de  16  grammes  d’axonge  et  de  50  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  de  belladone.  Le  soir, 
à  6  heures,  les  accidents  de  l’étranglement 
persistant,  le  docteur  Magliari  pratiqua 
lui-même  une  seconde  onction,  mais  avec 
une  plus  grande  quantité  de  pommade  que 
n’en  avaient  employé  les  parents  ;  il  mit  la 
moitié  de  la  dose  indiquée  plus  haut.  Le 
lendemain,  27  octobre,  il  trouva  la  malade 
délivrée  de  ses  vomissements,  et  la  tumeur 
commençait  à  diminuer  de  volume.  Ce¬ 
pendant  la  hernie  n’était  pas  encore  entiè¬ 
rement  rentrée  ;  mais  l’anneau  était  très- 
dilaté  et  n’exerçait  plus  aucune  pression 
sur  l’intestin.  Peu  d’heures  après,  la  réduc¬ 
tion  était  complète.  Le  docteur  Magliari 
publia,  dans  la  suite,  plusieurs  autres  faits 
analogues. 

Le  docteur  Michel  Angelo  Spenzieri , 
médecin  à  Vinchiaturo,  appelé  auprès  d’un 
homme  de  36  ans ,  dont  une  hernie  pres¬ 
que  congénitale  présentait  depuis  deux 
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jours  les  symptômes  de  l’étranglement, 
fit  préparer  une  pommade  avec  32  gram¬ 
mes  d’axonge  et  150  centigrammes  d’ex¬ 
trait  de  belladone.  Cette  pommade  fut  di¬ 
visée  en  trois  paquets ,  et  chaque  paquet 
servit  à  une  friction.  Trois  heures  après  la 
première,  il  y  eut  une  diminution  des 
symptômes  :  le  soulagement  fut  plus  sen¬ 
sible  après  la  seconde  friction;  et,  après  la 
troisième,  la  réduction  de  la  hernie  se  fit 
comme  par  enchantement. 

Nous  mentionnerons  aussi  un  succès 
obtenu  par  le  docteur  Saint-Àmand,  à  l’aide 
de  la  belladone  appliquée  extérieurement 
chez  un  vieillard  de  80  ans. 

En  1829,  le  docteur  Pagès,  médecin  de 
l’hôpital  d’Alâis  (Gard),  publia  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  à  peu  près  septuagé¬ 
naire,  qui  le  fit  appeler  pour  une  hernie 
inguinale  étranglée.  Cette  malheureuse 
éprouvait,  depuis  onze  jours,  des  coliques 
légères  dans  le  commencement,  mais  deve¬ 
nues  peu  à  peu  intolérables,  et  s'accompa¬ 
gnant  de  vomissements  qui,  depuis  la 
veille ,  avaient  tous  les  caractères  des  ma¬ 
tières  fécales.  La  figure  de  cette  femme 
était  très-altérée,  sa  langue  sèche,  son 
pouls  fréquent  et  serré.  La  tumeur  her¬ 
niaire  était  oblongue,  dure,  rénitente,  très- 
sensible  à  la  moindre  pression,  et  elle  s’é¬ 
tendait  obliquement  de  l’anneau  inguinal 
droit  vers  le  pubis.  Le  docteur  Pagès  pres¬ 
crivit  d’abord  une  application  de  six  sang¬ 
sues  autour  de  l’anneau ,  un  bain  ensuite, 
et  un  cataplasme  émollient,  au  sortir  du 
bain.  Le  soir,  ces  moyens  n’ayant  produit 
aucun  soulagement,  il  fit  dissoudre  40  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  de  belladone  dans  de 
l’huile,  et  il  ordonna  qu’on  en  frictionnât 
souvent  la  tumeur.  Le  lendemain,  les  vo¬ 
missements  étaient  moins  fréquents.  Le 
docteur  Pagès  fit  alors  incorporer  60  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  de  belladone  dans 
45  grammes  d’axonge,  et  il  fit  continuer 
les  frictions  sur  la  tumeur  avec  cette  pom¬ 
made.  La  tumeur  se  ramollit  et  diminua 
de  volume.  La  réduction  n’en  fut  pas  pos¬ 
sible,  parce  que  sans  doute  il  y  avait  des 
adhérences  ;  mais  le  cours  des  matières 


fécales  se  rétablit ,  et  l’appétit  revint. 

En  1830,  le  docteur  J. -B.  Meola  pu¬ 
blia  l’observation  d’un  vieux  gentilhomme 
portant,  depuis  douze  ans,  une  hernie 
inguinale  droite,  facile  à  réduire.  Un  soir, 
en  se  mettant  au  lit,  il  sentit  sa  hernie 
doubler  de  volume  et  lui  causer  immédia¬ 
tement  des  coliques  avec  vomissement.  Ce 
fut  en  vain  qu’il  essaya  de  la  réduire, 
comme  il  l’avait  fait  si  souvent.  Les  tenta¬ 
tives  du  docteur  Meola  furent  tout  aussi 
infructueuses;  et,  les  accidents  sus-indi¬ 
qués  s’aggravant  de  plus  en  plus,  la  tu¬ 
meur  grossissant  et  devenant  de  plus  en 
plus  rouge,  il  eut  recours  à  la  pommade  de 
belladone  en  frictions  sur  la  tumeur.  La 
première  friction  fut  faite  à  9  heures  et 
demie  du  matin,  et  les  douleurs  se  calmè¬ 
rent  immédiatement  après.  Au  bout  d’une 
heure,  une  seconde  friction  étant  prati¬ 
quée,  la  tumeur  se  ramollit;  et  l’on  n’a¬ 
vait  pas  terminé  la  troisième  friction,  que 
la  réduction  de  la  hernie  eut  lieu  sponta¬ 
nément. 

En  1831,  le  docteur  Fuzet-Dupouget 
fils,  médecin-inspecteur-adjoint  des  eaux 
thermales  de  Saint-Laurent  (Ariége) ,  fit 
connaître  trois  faits  à  peu  près  semblables, 
dont  un  lui  avait  été  communiqué  par  le 
docteur  Guigou,  médecin  à  Joyeuse. 

Le  docteur  Péroné  publia,  en  1833,  dans 
YOsservatore  Medico ,  un  pareil  succès, 
ayant  soin  de  mieux  indiquer,  que  le  doc¬ 
teur  Meola,  la  dose  employée  d’extrait  de 
belladone.  Ce  fait  fut  reproduit  dans  le 
Journal  des  Connaissances  Médico-Chirur¬ 
gicales  (t.  Ier,  p.  60) ,  à  peu  près  Comme  il 
suit  :  Une  dame  de  50  ans,  ayant  depuis 
longtemps  une  hernie  inguinale  gauche 
qui  l’incommodait  de  temps  à  autre,  mais 
dont  la  réduction  était  très-facile,  sentit, 
le  22  janvier,  en  montant  dans  son  appar¬ 
tement,  une  si  vive  douleur  dans  l’aine 
gauche,  qu’elle  fut  obligée  de  s’étendre 
sur  un  lit  et  d’y  rester.  Elle  fut  bientôt 
prise  de  mouvements  convulsifs  et  de  vo¬ 
missements.  Le  docteur  Péroné,  appelé  au 
bout  de  cinq  heures  de  persistance  de  ces 
symptômes  ,  chercha  à  les  calmer  en  fai- 
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saut  rentrer  la  hernie  ;  mais  le  moindre 
toucher  les  renouvelait,  au  contraire.  Il  fit 
pour  lors  étendre  sur  toute  l’aine  gauche 
15  grammes  d’extrait  de  belladone  dans 
l’espace  de  deux  heures.  Les  symptômes 
sus-indiqués  ne  tardèrent  pas  à  se  calmer, 
et  le  docteur  Péroné  en  profita  pour  tenter 
de  nouveaux  essais  de  réduction.  Cette  fois, 
le  taxis  fut  pratiqué  avec  facilité  ;  et ,  la 
réduction  étant  opérée  ,  tout  rentra  dans 
l’ordre.  11  n’y  eut  plus  ni  vomissements  ni 
convulsions  ;  la  guérison  fut  parfaite. 

Le  8  juillet  1833,  à  huit  heures  du  soir, 
le  docteur  J.  Neulier,  médecin  à  Luçon 
(Vendée),  appelé  auprès  d’un  homme  de 
25  ans,  qui  éprouvait,  depuis  le  matin,  des 
douleurs  atroces  dans  le  ventre,  avec  vo¬ 
missement  ,  reconnut  que  ces  accidents 
étaient  symptomatiques  d’une  hernie  in¬ 
guinale  droite  étranglée.  Ayant  tenté  vai¬ 
nement  d’en  opérer  la  réduction,  il  prati¬ 
qua  une  très-large  saignée ,  fit  appliquer 
30  sangsues  autour  de  la  tumeur,  et  pres¬ 
crivit  un  bain  où  le  malade  resta  deux 
heures.  Ces  moyens  énergiques  furent 
inutiles,  et  le  lendemain  ,  la  figure  étant 
grippée ,  la  syncope  survenant  souvent ,  le 
docteur  Neulier  proposa  l’opération  chi¬ 
rurgicale.  Les  parents  et  le  malade  s’y  re¬ 
fusant  opiniâtrement,  le  docteur  Neulier, 
qui  croyait  la  mort  imminente,  essaya,  en 
désespoir  de  cause,  l'extrait  de  belladone  ; 
il  en  fit  étendre  4  grammes  sur  la  tumeur, 
de  six  en  six  heures.  La  journée  et  la  nuit 
se  passèrent  dans  une  agitation  extrême  ; 
au  commencement  du  troisième  jour,  la 
tumeur  fut  moins  dure  ;  mais  le  docteur 
Neulier  attribua  cette  circonstance  à  la 
gangrène  de  l’intestin,  et  crut,  plus  que 
jamais,  l’état  du  malade  désespéré.  Néan¬ 
moins,  il  fit  continuer  les  applications  d’ex¬ 
trait  de  belladone,  à  la  dose  de  4  grammes 
toutes  les  six  heures.  Quel  ne  fut  pas  son 
étonnement  lorsqu’on  vint  lui  annoncer,  à 
sept  heures  du  soir,  que  la  hernie  était 
rentrée  d’elle-même ,  que  le  malade  avait 
poussé  plusieurs  selles ,  que  les  vomisse¬ 
ments  et  les  angoisses  du  malade  avaient 
cessé;  en  un  mot,  qu’il  était  guéri! 


En  4834,  le  docteur  Frankel  publia  six 
observations  de  hernies  étranglées,  dans 
lesquelles  l’action  de  l’extrait  de  belladone 
est  incontestable .  Parmi  ces  six  observa¬ 
tions,  il  y  a  deux  cas  de  hernie  crurale  et 
un  cas  de  hernie  ombilicale. 

Le  docteur  Joffre,  médecin  à  Villeneuve- 
de-Berg  (Ardèche) ,  a  fait  connaître  l’his¬ 
toire  d’un  de  ses  clients  qui  le  fit  appeler 
pour  une  hernie  inguinale  droite ,  étran¬ 
glée  depuis  vingt-quatre  heures.  Les  dou¬ 
leurs  étaient  atroces;  les  vomissements 
étaient  déjà  survenus  ;  le  pouls  était  con¬ 
centré:  la  tumeur,  d’un  volume  considé¬ 
rable,  était  dure,  rénitente,  et  sensible  à  la 
pression.  Le  malade,  impatient  et  irasci¬ 
ble,  ne  voulut  ni  bains,  ni  saignées,  pour 
favoriser  les  effets  du  taxis.  Dans  cette  oc¬ 
currence,  le  docteur  Joffre  pensa  à  l’ex¬ 
trait  de  belladone,  et  il  en  fit  frictionner  la 
tumeur.  Dans  moins  d’une  heure  et  de¬ 
mie,  l’étranglement  cessa,  et  la  hernie  se 
réduisit  comme  d’elle-même. 

En  1835,  le  docteur  Carré,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Briançon, 
publia ,  dans  le  Journal  des  Connaissances 
Médico-Chirurgicales  (t.  ÏI,  p.  308),  trois 
cas  de  hernie  étranglée  qu’il  put  réduire 
après  l’emploi  de  la  belladone.  Le  premier 
est  celui  d’un  menuisier  qui ,  à  la  suite 
d’efforts  pour  lever  un  fardeau,  se  trouva 
atteint  d’une  hernie  inguinale  gauche  vo¬ 
lumineuse.  Un  homme  de  l’art  en  avait 
tenté  la  réduction  sans  y  parvenir  ;  la  sai¬ 
gnée  et  les  bains  n’ayant  eu  aucun  résul¬ 
tat,  le  docteur  Carré,  qui  avait  vu  son 
collègue,  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux  ,  le  docteur  Guérin  père,  obtenir  la 
réduction  d’une  hernie  semblable ,  après 
l’introduction,  dans  l'urèthre,  d’une  bougie 
enduite  d’un  mélange  d’extrait  gommeux 
d’opium  et  de  celui  de  jusquiame ,  intro¬ 
duisit  dans  l’urèthre  de  ce  menuisier  une 
bougie  enduite  d’extrait  de  belladone  uni 
à  du  cérat  par  parties  égales.  Une  demi- 
heure  s’était  à  peine  écoulée,  qu’il  put 
réduire  la  hernie. 

Le  second  fait  publié  par  le  docteur 
Carré  est  celui  d’un  militaire  portant,  de- 
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puis  plusieurs  années,  une  hernie  du  côté 
gauche,  maintenue  par  un  bandage.  En 
franchissant  un  fossé,  le  ressort  du  bandage 
se  cassa,  la  hernie  devint  plus  saillante  et 
s’étrangla.  Ce  militaire  était,  depuis  vingt- 
quatre  heures,  en  proie  à  de  violentes 
douleurs  compliquées  de  vomissements, 
lorsque  le  docteur  Carré  le  vit.  Il  lui  fit 
sur-le-champ  pratiquer  une  large  saignée, 
après  laquelle  le  malade  fut  mis  dans  un 
bain;  mais  après  cela,  le  taxis  n’en  fut  pas 
moins  douloureux;  et  le  docteur  Carré,  se 
croyant  obligé  d’y  renoncer,  fit  couvrir  la 
tumeur  d’une  pommade  belladonée  dont 
l’effet  fut  prompt.  Une  demi-heure  ou 
trois  quarts  d’heure  suffirent,  en  effet,  pour 
calmer  les  douleurs  et  rendre  la  réduction 
facile.  Le  docteur  Carré  remarqua  que  l’an¬ 
neau  inguinal  s’était  fort  dilaté.  Je  ne  com¬ 
prends  pas  trop  cette  dilatation,  parce  que 
les  tissus  aponévrotiques  me  paraissent  peu 
susceptibles  de  rétraction  et  de  dilatation, 
et  je  crois  plutôt  que  la  dilatation  remar¬ 
quée  par  le  docteur  Carré  provenait  du  vo¬ 
lume  de  la  hernie  ;  mais  je  dois,  en  con¬ 
science,  reproduire  la  remarque  de  mon 
honorable  confrère. 

Le  troisième  fait  rapporté  par  le  docteur 
Carré  est  celui  d'un  armurier  militaire,  chez 
lequel  il  se  contente  de  dire  qu’il  n’a  pu  éga¬ 
lement  réduire  une  hernie  étranglée  qu’a- 
près  l’emploi  de  la  pommade  de  belladone. 

Le  25  novembre  1835,  le  docteur  Bol- 
Ion,  de  Sainte-Foy  (Gironde) ,  fut  appelé, 
vers  sept  heures  du  soir,  chez  un  cultiva¬ 
teur  âgé  de  59  ans,, et  portant,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  une  hernie  inguinale  droite 
qui  s’était  étranglée  depuis  le  matin.  Le 
docteur  Bollon  trouva  la  tumeur  ayant  la 
forme  et  le  volume  d’un  œuf  d’oie,  très- 
dure,  fort  rouge,  et  surtout  d’une  sensibilité 
qui  ne  permettait  pas  d’employer  le  taxis. 
Le  malade ,  très-épuisé ,  avait  vomi  et 
éprouvait  quelques  hoquets;  le  pouls  était 
petit  et  déprimé,  la  face  grippée.  Après 
quelques  tentatives  de  réduction,  le  méde¬ 
cin  de  Sainte-Foy  appliqua  sur  la  tumeur 
un  épithème  d’extrait  de  belladone  de  qua¬ 
tre  ou  cinq  millimètres  d’épaisseur,  qu’il 


recouvrit  d’un  cataplasme  de  mauves  bien 
chaud.  Il  ordonna  l’application  d’un  second 
épithème  semblable,  vers  minuit.  Quand , 
le  lendemain,  le  docteur  Bollon  revit  son 
malade,  à  sept  heures  du  matin,  il  apprit 
que,  vers  minuit,  les  accidents  s’étaient 
calmés,  et  que  le  malade  avait  dormi  du¬ 
rant  cinq  heures.  Examinant  la  tumeur,  il 
la  trouva  souple,  insensible  et  d’une  ré¬ 
duction  très-facile. 

En  1836,  le  docteur  T.  Ricard  publia 
l’observation  d’une  hernie  crurale  qui , 
portée  depuis  longtemps  sans  bandage,  de¬ 
vint  plus  tard  irréductible,  et  présenta 
enfin  tous  les  symptômes  de  l’étranglement. 
Celui-ci  fut  vainement  combattu  par  les 
saignées,  tant  générales  que  locales,  et  des 
bains  prolongés;  mais  des  frictions  sur  la 
tumeur  avec  l’extrait  de  belladone  firent 
cesser  les  vomissements ,  et  1  gramme  de 
cet  extrait,  administré  en  plusieurs  lave¬ 
ments,  triompha  si  heureusement  de  la 
constriction  spasmodique  des  tissus  herniés, 
que  les  vents  passèrent  par  l’anus,  et  que 
le  malade  put  prendre  du  bouillon  peu 
après.  La  réduction  complète  de  cette  her¬ 
nie  ne  fut  pas  plus  possible  que  celle  dont 
parle  le  docteur  Pagès  ,  d’Alais  ;  mais  le 
malade  put  vaquer  à  ses  occupations  comme 
précédemment. 

En  1838,  la  Gazette  Médicale  de  Paris 
a  reproduit  (p.  126)  quatre  observations 
extraites  d’un  journal  anglais,  et  dont  trois 
démontrent,  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente,  l’action  de  la  belladone  en  lavements 
contre  l’étranglement  des  hernies  abdomi¬ 
nales. 

Des  quatre  observations  empruntées  au 
Southern  medical  and  surgical  journal, 
j’en  distrais  une,  qui  ine  paraît  plutôt  ap¬ 
partenir  au  cadre  de  Y  iléus  qu’à  celui  des 
hernies.  Je  m’en  rapporte,  du  reste,  à  mes 
lecteurs ,  pour  décider  en  dernier  ressort  ; 
et,  à  cet  effet,  je  transcris  textuellement 
l’observation  :  «Un  jeune  homme,  âgé  de 
23  ans,  se  plaint,  depuis  deux  jours,  de 
violentes  douleurs  à  la  région  de  l’ombi¬ 
lic.  Les  douleurs  reviennent  par  accès  et 
augmentent  considérablement  sous  la  phi| 
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légère  pression  de  la  main.  Vomituritions 
incessantes,  ventre  dur  et  tendu,  constipa¬ 
tion  depuis  plusieurs  jours.  Le  surlende¬ 
main,  ces  symptômes  empirent  :  syncopes, 
vomissements  de  matière  fécale,  pouls  fili¬ 
forme,  sueurs  froides.  Des  saignées,  des 
sangsues  et  des  lavements  émollients  n’em¬ 
pêchent  pas  la  maladie  de  marcher  d’une 
manière  effrayante.  On  prescrit  un  lave¬ 
ment  avec  l’infusion  de  60  centigrammes 
de  feuilles  de  belladone  dans  i  50  grammes 
d’eau,  et,  peu  d’instants  après,  le  malade 
se  sent  soulagé.  Une  demi-heure  après,  on 
administre  un  second  lavement  pareil  ;  des 
gardes-robes  abondantes  surviennent ,  et 
tous  les  symptômes  se  dissipent  comme 
par  enchantement.  »  Comme  on  le  voit , 
rien  n’indique  une  hernie;  mais  le  fait 
n’en  est  pas  moins  intéressant  comme 
exemple  d’iléus. 

Enfin,  en  1844,  le  docteur  Poma  pu¬ 
blia  ,  dans  la  Gazette  Médicale  de  Milan , 
dix  nouveaux  faits  en  faveur  de  l’efficacité 
de  la  belladone ,  employée  extérieurement 
contre  l’étranglement  des  hernies  abdomi¬ 
nales;  et  il  accompagna  ces  faits  de  quel¬ 
ques  réflexions  propres  à  garantir  le  succès. 

Dr  Chrestien, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Balaruc,  etc. 


CORRESPOIDAWCE  MÉDICALE. 

IV,  moyen  d’extraire  de  nos  tissus  les 
crochets  et  les  hameçons. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  eu  occasion  de  mettre  en  pratique 
le  procédé  de  M.  Boinet  pour  extraire  de 
nos  tissus  des  crochets  ou  des  hameçons, 
et  probablement,  comme  beaucoup  d’au¬ 
tres,  avant  de  le  connaître. 

J’ai  agi  comme  mon  confrère  ,  j’ai  fait 
basculer  le  crochet  pour  le  faire  traverser 
une  seconde  fois  la  peau,  mais  alors  de 
dedans  en  dehors. 

Voici  au  reste  cette  observation  : 

Obs,  Je  fus  appelé,  le  20  décembre  dernier, 


pour  donner  des  soins  â  mademoiselle  Julie  C., 
âgée  de  14  ans,  qui  était  tombée  en  courant 
dans  le  jardin,  et  s’était  enfoncé  dans  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  l’instrument , 
nommé  crochet,  dont  elle  se  sert  pour  broder 
et  qu’elle  tenait  de  la  main  droite.  Cet  instru¬ 
ment,  d’une  longueur  de  11  centimètres, 
mousse  à  une  de  ses  extrémités,  dont  le  dia¬ 
mètre  est  de  3  millimètres,  se  termine  à  l’au¬ 
tre  par  une  pointe  assez  aiguë  quoique  for¬ 
mant  un  crochet.  Il  avait  pénétré  à  la  partie 
externe  de  la  première  phalange  du  doit  indi¬ 
cateur,  à  1  centimètre  de  son  articulation  avec 
la  deuxième  ;  partant  de  ce  point  et  suivant 
une  ligne  oblique  de  bas  en  haut,  et  de  dehors 
en  dedans,  il  avait  parcouru  sous  les  tégu¬ 
ments  un  trajet  de  3  à  4  centimètres,  et  son 
extrémité  crochue  était  fixée  au  niveau  de 
l’articulation  de  la  première  phalange  avec 
l’os  métacarpien  correspondant,  engagée  sous 
le  bord  externe  du  tendon  extenseur  de  l’indi¬ 
cateur. 

Avant  mon  arrivée,  la  malade  elle-même  et 
quelques  assistants  avaient  fait  de  vains  ef¬ 
forts  pour  l’extraire;  on  y  avait  renoncé  à 
cause  des  douleurs  excessives  qui  résultaient 
des  moindres  mouvements  imprimés  à  la  tige 
de  l’instrument,  et  des  cris  de  la  malade,  qui 
fut  fort  effrayée  quand  elle  me  vit  disposé 
à  essayer  de  nouvelles  tentatives.  Dans  ces 
circonstances,  l’extrême  irritabilité  du  sujet 
rendait  nécessaire  de  terminer  rapidement 
l’opération.  Prévoyant  l’impossibilité  de  reti¬ 
rer  l’instrument  par  la  voie  qu’il  avait  suivie, 
sans  donner  lieu,  indépendamment  de  dou¬ 
leurs  très-vives,  à  des  désordres  qui  pouvaient 
être  graves  pour  les  points  traversés  ou  pour 
les  parties  voisines  ;  considérant  d’ailleurs  que 
!•  toute  la  difficulté  résultait  de  la  présence  du 
;  crochet,  j’abaissai  la  tige  de  l’instrument  de 
manière  à  faire  saillir  sous  la  peau  son  extré- 
i  mité  engagée  dans  les  tissus,  et  par  une  assez 
forte  pression  je  cherchai  à  lui  faire  traverser 
la  peau  ;  mais  ayant  éprouvé  une  résistance 
plus  forte  que  je  ne  pensais,  et  qui  tenait  à  la 
longueur  du  trajet  parcouru,  je  me  décidai  à 
pratiquer,  avec  le  bistouri ,  une  ponction  qui 
mit  à  nu  le  crochet,  que  je  brisai  avec  une 
pince. 

Je  saisis  alors  l’instrument,  par  la  partie  li¬ 
bre  de  sa  tige  et  le  retirai  très-facilement;  il 
fallut  cependant  une  certaine  force  pour  le 
dégager,  car  il  était  fortement  serré  par  la 
contraction  des  tissus  traversés  dans  une  assez 
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grande  étendue.  La  douleur  cessa  immédiate¬ 
ment,  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie.  Une  com¬ 
presse  imbibée  d’eau  froide  fut  appliquée  sur 
le  doigt;  le  lendemain  les  deux  ouvertures 
étaient  entièrement  cicatrisées  ;  la  guérison 
était  complète. 

Ce  procédé  est  remarquable  par  sa  sim¬ 
plicité,  son  exécution  facile  et  le  peu  de 
douleurs  qu’il  détermine  ;  il  ne  présente 
aucun  des  dangers  qui  accompagnent  d’or¬ 
dinaire  les  opérations  pratiquées  sur  des 
régions  abondamment  pourvues  de  vais¬ 
seaux  artériels,  veineux,  de  nerfs,  etc.  Il 
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arrivera  bien  rarement  qu’on  ne  puisse 
pas  par  une  position  convenable  donnée  à 
l’instrument,  amener  et  faire  saillir  sous 
la  peau  l’extrémité  engagée  plus  ou  moins 
profondément  ;  et  si  les  difficultés  pour  lui 
faire  traverser  le  derme  étaient  trop  gran¬ 
des,  il  vaudra  mieux  l’inciser  quand  il  n’y 
aura  plus  entre  l’instrument  et  lui  aucun 
tissu  ou  organe  important  à  préserver.  Le 
crochet  brisé,  l’extraction  sera  presque  tou¬ 
jours  bien  facile. 

Edouard  Raynaud,  D.  M.  P. 

Montauban  (Tarn-et-Garonne), 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


RIATE  BIRLIORRAPHIQUE. 


Exposé  d’une  nouvelle  mttliode  «1e 
traitement  pour  les  fractures  du 
corps  et  du  col  du  fémur,  par  l’as¬ 
sociation  des  deux  membres  pel¬ 
viens;  par  J. -B.  Maurial-Griffoul  ,  doc¬ 
teur  en  médecine ,  ex-chirurgien  aide- 
major  des  armées,  etc  (1). 

L’auteur  fit ,  pour  la  première  fois,  usage 
de  son  appareil,  le  8  septembre  1841,  sur  Lu¬ 
cien  Crémer,  âgé  de  7  ans  cinq  mois ,  rue  du 
Faubourg  Saint-Martin  136.  Cet  enfant  venait 
de  se  faire,  à  l’instant  même,  une  fracture 
comminutive  du  fémur  gauche  dans  l’espace 
intertrochaiftérien.  11  poussait  de  grands  cris, 
avait  la  cuisse  gauche  considérablement  gon¬ 
flée  et  raccourcie  déjà  d’environ  5  centimètres 
(18  lignes).  Voici  comment  M.  Mauriai  Grif- 
foul  procéda  à  la  pose  du  premier  appareil, 
avec  l’aide  du  docteur  Jouënne. 

L’enfant  fut  placé  en  travers  sur  un  fond- 
sanglé,  les  membres  pelviens  en  dépassant 
les  bords  jusqu’aux  genoux,  couché  horizon¬ 
talement  sur  le  dos.  Maintenu  dans  cette  po¬ 
sition  par  deux  aides,  mon  confrère  fit  lui  seul 
l’extension  et  la  contre -extension ,  pendant 
une  demi-heure  que  durèrent  la  pose  d’un 
bandage  roulé,  sur  chacun  des  membres  pel¬ 
viens,  depuis  les  orteils  jusqu’aux  genoux ,  et 
l’application  du  bandage  de  Scultet  sur  la 


(1)  Mémoire  d’une  centaine  de  pages  in-8°, 
chez  l’auteur,  rue  du  Faubourg-Saint-Martin,  54. 


cuisse  fracturée,  depuis  le  genou  jusqu’au  pé¬ 
rinée.  Les  choses  ainsi  disposées,  l’extension 
et  la  contre-extension  continuées,  les  deux 
jambes  et  les  deux  pieds  furent  ramenés  à 
leur  niveau  et  parallélisme  parfaits ,  et  forte¬ 
ment  fixés  ensemble  dans  cette  position ,  au 
moyen  d’une  planchette  commune  aux  deux 
pieds,  percée  d’une  mortaise  au  centre,  éga¬ 
lant  en  hauteur  et  largeur  les  mêmes  dimen¬ 
sions  des  surfaces  plantaires,  réunies  en  une 
seule,  contre  laquelle  la  planchette  commune 
fut  bandée.  Une  courte  attelle  (de  12  centi¬ 
mètres  environ),  matelassée,  placée  en  travers 
des  régions  dorsales,  solidement  fixée  au 
moyen  de  plusieurs  tours  de  bandes  en  8  de 
chiffre,  passant  successivement  sur  les  régions 
plantaires,  tarsiennes  et  dorsales  des  deux 
pieds,  ainsi  qu’à  la  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  des  deux  jambes,  donnèrent  à  l’appa¬ 
reil  une  telle  solidité  que  tout  mouvement 
partiel  devint  impossible.  Un  tampon  ou  cous¬ 
sin  de  remplissage  fut  posé  dans  l’interstice 
antérieur  des  jambes  depuis  la  courte  attelle, 
jusqu’à  moitié  cuisse;  puis  un  bandage  roulé 
et  une  longue  attelle  maintinrent  cette  pièce 
qui  ne  fit  plus  qu’un  seul  et  même  corps  avec 
les  deux  membres  pelviens.  Un  bandage  de 
corps,  légèrement  serré,  compléta  l’appareil 
général  et  ajouta  encore  un  degré  de  solidité 
au  bandage  de  Scultet ,  posé  sur  la  fracture. 
Quelques  jours  plus  tard,  une  attelle  longuette 
y  fut  aussi  placée. 

L’application  de  cet  appareil  calma  les  ac- 
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eidents  et  il  n’en  survint  d’aucune  espèce  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitement.  Quoique 
les  deux  membres  pelviens  fussent  maintenus 
dans  un  repos  absolu,  l’enfant  conservait  néan¬ 
moins  la  faculté  de  fléchir  le  bassin  sur  les 
cuisses  et/  de  satisfaire  à  ses  premiers  besoins. 
Le  5  octobre  suivant  l’appareil  fut  renouvelé. 
La  fracture  fut  trouvée  presque  consolidée  ;  le 
membre  avait  sa  longueur  naturelle ,  seule¬ 
ment  il  était  un  peu  arqué  à  l’endroit  de  la 
fracture,  c’est-à-dire  au-dessous  du  grand  tro¬ 
chanter.  La  pose  du  deuxième  appareil  recti¬ 
fia  cçtte  légère  difformité.  Une  attelle  longuette 
fut  placée  et  fortement  fixée  au-devant  et  en 
dehors  de  la  fracture  par-dessus  le  bandage 
et  appareil  général.  L’enfant  fléchissait  les 
cuisses  sur  le  bassin  au  point  de  faire  toucher 
les  deux  pieds  réunis  à  sa  figure.  Le  second 
appareil  fut  enlevé  le  3  novembre.  On  observa 
sur  le  coude-pied  gauche  une  empreinte  for¬ 
tement  ecchymosée,  longue  d’environ  2  centi¬ 
mètres  et  large  d’un  centimètre,  sans  gonfle¬ 
ment  ni  sensibilité  au  toucher.  Rien  de  pareil 
n’existait  au  coude-pied  droit.  Cette  empreinte 
tarsienne,  existant  exclusivement  sur  le  mem¬ 
bre  fracturé ,  prouve  ,  selon  l’auteur,  qu’il  ne 
faut  rien  moins  que  la  planchette  commune 
et  la  courte-attelle  transversale  entre  lesquel¬ 
les  sont  enclavés  les  deux  pieds,  avec  quinze 
à  vingt  tours  de  bande  entre-croisés,  pour  s’op¬ 
poser  efficacement  à  la  rétraction  musculaire, 
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seule  capable  de  produire  l’empreinte  dont 
nous  venons  de  parler,  dynamomètre  curieux 
qui  prouve  encore  que  l’association  des  deux 
pieds  et  des  deux  jambes  anciennement  pro¬ 
posée  et  pratiquée  par  Bruninghausen,  n’était 
pas  apte  à  produire  l’extension,  comme  Boyer 
le  dit  d’ailleurs  dans  son  livre. 

Tout  l’appareil  enlevé,  le  membre  fut  trouvé 
parfaitement  droit,  et  offrant  tous  les  caractè¬ 
res  d’une  parfaite  et  solide  guérison.  Cet  en¬ 
fant  a  été  vu  par  de  nombreux  confrères. 

Depuis  cette  époque,  M.  Maurial-Griffoul  a 
traité  avec  le  même  appareil  deux  cas  de  frac¬ 
ture  moyenne  du  fémur  :  le  hasard  a  voulu 
qu’elles  eussent  encore  lieu  chez  des  enfants  : 
ils  ont  parfaitement  guéri  sans  accidents  et 
sans  raccourcissement. 

La  méthode  de  notre  confrère  se  recom¬ 
mande  par  sa  simplicité,  par  le  bon  marché 
des  pièces  de  l’appareil,  et  surtout  par  trois 
succès,  dont  un  rapport  lu,  dans  le  temps,  à 
l’Académie  de  médecine  a  fait  peut-être  trop 
bon  marché.  C’est  ce  qui  nous  a  engagé  à 
donner,  avec  détail ,  l’exposé  du  procédé  de 
M.  Maurial-Griffoul,  qui  a  eu  la  mauvaise  for¬ 
tune  d’être,  dès  sa  naissance,  enterré  dans  ces 
honorables  oubliettes  qu’on  appelle  les  archi¬ 
ves  de  l’Académie  de  médecine ,  parce  que 
l’auteur  avait  adressé  son  mémoire  à  cette  sa¬ 
vante  compagnie,  au  lieu  de  le  confier  à  quel¬ 
qu’un  des  organes  de  la  presse. 
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Le  Scalpel. 

Etéiréelsssearienî  «In  liassi&a  par  ostéo- 
maïaxie,  écartement  du  pubis;  mort  à 
la  suite  «le  ecuelies.  —  M.  le  docteur 
Nannan  vient  de  publier  l’observation  suivante 
prise  à  la  clinique  d’accouchements  de  M.  le 
professeur  Simon. 

Obs.  Madame  P.  Delante,  âgée  de  41  ans,  est 
déjà  accouchée  de  huit  enfants  par  les  seules  for¬ 
ces  de  la  nature.  Mais  après  ses  dernières  couches 
qui  datent  de  quatre  années,  elle  a  ressenti  une 
grande  faiblesse  et  de  très-vives  douleurs  dans  le 
bassin,  et  elle  est  restée  dans  l’impossibilité  de 
marcher  et  de  se  livrer  à  aucune  espèce  de  tra¬ 
vail.  Elle  eut  néanmoins  une  neuvième  grossesse. 
Le  10  août,  il  y  eut  commencement  de  travail  vers 
6  heures  du  soir;  la  poche  des  eaux  se  rompit  dès 
le  début.  Transportée  immédiatement  à  la  Mater¬ 


nité,  eette  femme  présentait  un  ve^ntre  volumi¬ 
neux,  les  cuisses  et  les  genoux  écartés  et  ne  pou¬ 
vant  être  rapprochés  sans  de  vives  douleurs,  la 
symphyse  pubienne  saillante  et  les  aînés  profon¬ 
dément  creusées  en  sillons.  La  grande  lèvre  droite 
torme  une  tumeur  allongée,  indolente,  molle,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  constituée  par 
une  simple  infiltration.  Par  le  toucher  vaginal  on 
constate  un  rapprochement  considérable  des  bran¬ 
ches  ischio-pubiennes ,  surtout  à  leur  partie 
moyenne,  où  il  n’y  a  pas  plus  d’un  pouce  d’écar¬ 
tement  entre  elles.  Les  dimensions  du  bassin  sont 
à  peu  près  normales  dans  la  portion  ischio-coccy- 
giènne  du  détroit  inférieur;  cavités  cotyloïdes 
portées  un  peu  en  dedans  et  en  arrière.  Col  dilaté, 
membranes  rompues,  présentation  du  siège,  pro¬ 
cidence  du  cordon,  absence  de  pulsations,  écoule¬ 
ment  du  méconium. 

M.  Simon  prit  résolument  son  parti  ;  il  corn- 
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mença  par  inciser  largement  la  partie  supérieure 
de  la  grande  lèvre  droite,  introduisit  la  main  et 
amena  successivement  un  pied,  le  siège  et  le  tho¬ 
rax.  ;  les  bras  se  dégagèrent  avec  facilité  ainsi  que 
la  tête.  L’enfant  était  mort  et  déjà  flétri.  La  femme 
écarte  plus  facilement  les  cuisses  qu’avant  l’accou¬ 
chement  ;  chaque  aîné  offre  une  saillie  considéra¬ 
ble  formée  par  les  pubis,  écartés  l’un  de  l’autre  de 
trois  pouces  au  moins.  M.  Simon  explique  cet 
écartement  si  inattendu  des  ligaments  interpubiens 
par  une  altération  de  longue  date ,  terminée  au 
moment  de  l’extraction  du  fœtus  par  une  rupture 
subite  et  spontanée,  et  il  désigne  l’ensemble  de  ces 
circonstances  sous  le  nom  de  symphyséotomie  sous- 
cutanée  accidentelle. 

Cependant  le  ventre  restait  volumineux  ;  le  tou¬ 
cher  fit  découvrir  une  nouvelle  poche  des  eaux  : 
M.  Simon  la  rompit  et  fit  l’extraction  par  les  pieds 
d’un  enfant  vivant  et  bien  portant.  Il  fit  également 
l’extraction  des  deux  placentas  qui  étaient  réunis 
par  un  côté  de  leur  bord» 

Tout  allait  assez  bien  jusque  là  :  malheureuse¬ 
ment  il  se  déclara  aussitôt  une  hémorrhagie  assez 
grave  par  inertie  utérine.  On  frictionna  et  on  agaça 
le  globe  utérin  ;  on  introduisit  la  main;  on  injecta 
de  l’eau  froide  et  de  l’eau  vinaigrée  ;  on  comprima 
l’utérus;  on  donna  1  gramme  60  centigr.  de  sei¬ 
gle  ergoté  ;  on  introduisit  une  éponge  légèrement 
imbibée  d’eau  vinaigrée  dans  la  cavité.  Aucun  de 
ces  moyens  ne  réussit  et  l’on  fut  obligé  de  recourir 
à  la  compression  de  l’aorte  abdominale  qui  arrêta 
l’hémorrhagie.  La  plaie  de  la  grande  lèvre  fut  réu¬ 
nie  par  trois  points  de  suture  ;  les  pubis  furent 
rapprochés  par  un  bandage  de  corps.  Malgré  ces 
soinv  multipliés  et  qui  semblaient  avoir  enfin  en¬ 
rayé  les  accidents,  la  malade  mourut  le  14  août 
au  soir  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  prostration 
extrêmes  et  sans  aucun  phénomène  de  phlegmasie. 
L’autopsie  ne  fut  pas  faite. 

— Cette  observation  est  remarquable  à  plu¬ 
sieurs  égards.  Il  y  a  d’abord  le  fait  d’une  dé¬ 
formation  du  bassin,  venant  amener  un  rétré¬ 
cissement  auquel  il  devait  y  avoir  bien  peu 
lieu  de  s’attendre  après  huit  accouchements 
naturels.  Ce  cas  a  sans  doute  été  fort  bien 
prévu  par  les  auteurs  ;  mais  il  l’est  bien  moins 
dans  la  pratique ,  à  tel  point  qu’une  femme 
fut  juridiquement  exhumée  après  trois  mois 
de  sépulture ,  en  Allemagne  ,  pour  établir  si 
l’opération  césarienne,  dont  les  suites  avaient 
été  funestes ,  n’avait  pas  été  pratiquée  sans 
nécessité.  Cette  femme  était  autrefois  accou¬ 
chée,  sans  peine,  de  cinq  enfants  forts  et  vi¬ 
vants  ;  le  sixième,  il  est  vrai,  était  venu  mort  ; 


mais  enfin  il  était  tenu  seul;  et  comment 
supposer  qu’au  septième ,  la  plus  terrible  de 
toutes  les  opérations  fût  la  seule  ressource  à 
laquelle  l’accoucheur  eût  pu  recourir.  Eh 
bien  !  le  cadavre  dç  cette  femme  offrit  le  bas¬ 
sin  le  plus  rétréci,  peut-être,  qui  ait  jamais  fixé 
l’attention.  Qu’est-ce  donc  que  cette  maladie 
qui  vient  ainsi  se  jeter  en  travers  du  bon  pro¬ 
nostic  que  l’on  porte  naturellement  pour  les 
grossesses  suivantes  après  un  accouchement 
terminé  heureusement  et  dans  des  conditions 
anatomiquement  normales?  C’est  l’ostéo-ma- 
laxie,  état  morbide  des  os,  qui  fait  le.  pendant 
du  rachitisme,  et  qui  paraît  appartenir  à  des 
maladies  fort  différentes,  telles  que  le  cancer, 
la  syphilis,  le  scorbut ,  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  ,  mais  qui  ont  toutes  pour  résultat  com¬ 
mun  le  ramollissement  et  la  dégénérescence 
du  tissu  osseux.  En  Angleterre,  où  cette  af¬ 
fection  a  été  plus  souvent  ou  mieux  observée 
qu’en  France,  on  a  noté  qu’elle  se  montre 
plus  rarement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants  que  chez  les  autres  ;  chez  les  premiè¬ 
res  ,  elle  commence  quelquefois  immédiate¬ 
ment  après  un  accouchement ,  et  c’est  ce  qui 
a  eu  lieu  chez  la  femme  qui  fait  l’occasion  de 
ces  remarques  ;  mais  plus  souvent  elle  se  mon¬ 
tre  pendant  une  grossesse  et  s’accroît  alors 
rapidement.  Indépendamment  des  accidents 
formidables  de  dystocie,  qu’elle  peut  détermi¬ 
ner,  l’ostéo-malaxie  est  par  elle-même  une 
maladie  fort  grave,  et  qui  jette  souvent  les 
malades  dans  un  état  de  marasme ,  sans  que 
rien  puisse  arrêter  les  progrès  du  mal.  Mais 
si  l’art  ne  peut  rien  contre  elle,  la  nature  est 
quelquefois  plus  heureuse,  et  il  n’est  pas  rare 
de  voir,  comme  dans  le  rachitisme,  les  os 
ramollis  se  consolider.  Mais  il  peut  arriver 
aussi  que  la  consolidation  des  os,  qui  est  en 
elle-même  une  guérison,  cause  la  perte  de  la 
femme  si  cette  consolidation  s’opère  à  l’épo¬ 
que  de  l’accouchement,  ainsi  qu’il  était  arrivé 
chez  la  femme  exhumée  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  Stein  cite  aussi  le  cas  d’une  femme 
qui  était  accouchée  sept  fois  naturellement;  au 
huitième  accouchement,  il  fallut  avoir  recours 

t 

au  forceps,  à  cause  d’un  rétrécissement  du 
bassin  par  ostéo-malaxie  ;  le  rétrécissement 
continuant  à  faire  des  progrès ,  au  neuvième 
accouchement,  Stein  fut  obligé  de  perforer  le 
crâne;  enfin,  au  dixième,  il  fut  obligé  d’a¬ 
voir  recours  à  l’opération  césarienne. 

Dans  quelques  cas  d’ostéo-malaxie,  où  le 
ramollissement  des  os  est  porté  très-loin ,  si 
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l'accouchement  a  lieu  avant  qu’il  se  soit  fait 
un  travail  de  consolidation,  les  os  peuvent 
céder  et  permettre  le  passage  du  fœtus.  C’est 
précisément  ce  qui  est  arrivé  chez  la  femme 
Delante ,  et  l’on  ne  peut  que  féliciter  M.  le 
professeur  Simon  d’avoir  suivi  l’exemple  de 
Weld,  qui,  s’étant  aperçu  en  pareille  circon¬ 
stance  que  tous  les  os  du  bassin  étaient  ra¬ 
mollis  au  plus  haut  degré  ,  au  lieu  de  prati¬ 
quer  l’opération  césarienne,  comme  il  se  l’était 
proposé,  eut  l’heureuse  inspiration  de  porter 
la  main  dans  l’utérus  et  de  retirer  l’enfant  par 
les  pieds,  ce  qui  se  fit  sans  la  moindre  diffi¬ 
culté,  les  os  s’y  étant  prêtés  comme  s’ils  eus¬ 
sent  été  membraneux. 

Si  cet  article  n’était  déjà  trop  long,  nous 
aurions  aussi  quelques  mots  à  dire  sur  la  fa¬ 
tale  hémorrhagie  qui  a  rendu  inutiles  les  bons 
résultats  de  la  symphyséotomie  spontanée.  Cette 
hémorrhagie  se  conçoit  très-bien  par  l’état 
d’inertie  dans  lequel  se  trouvait  l’utérus,  tant 
par  l’effet  de  la  distension  extrême,  causée  par 
une  grossesse  gémellaire,  que  par  l’effet  de  la 
longue  maladie  qu’avait  subie  cette  femme.  Il 
est  sans  doute  à  regretter  que  M.  Simon  n’ait 
pas  recouru,  tout  d’abord,  à  la  compression 
de  l’aorte,  qui  a  si  bien  réussi  plus  tard.  La 
malade  eût  eu  une  chance  de  plus  de  résister 
aux  suites  d’un  accouchement  si  laborieux  et 
si  compliqué,  ainsi  qu’à  celles  de  la  rupture 
des  ligaments  du  pubis,  à  celles  enfin  de  l’é¬ 
tat  morbide  primitif,  l’ostéo-malaxie.  Il  est  peu 
probable,  toutefois,  que  son  organisme  eût  pu 
vaincre  tant  d’éléments  de  destruction.  On  ne 
peut  faire  un  grave  reproche  à  M.  Simon 
de  n’avoir  recouru  que  tard  à  la  compression 
de  l’aorte  abdominale ,  l’utilité  de  ce  moyen 
n’étant  pas  également  reconnue  de  tous  les 
accoucheurs. 

Nous  indiquerons  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro  un  moyen  de  tamponnement  des  parois 
utérines,  qui  pourrait  convenir,  d’une  manière 
spéciale,  aux  cas  graves  d’hémorrhagie  après 
la  délivrance. 
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I>e  remploi  de  l’iodure  de  potassium 
dans  le  traitement  dix  rhumatisme 
chronique;  par  M.  le  docteur  Mussart.  — 
Plusieurs  praticiens,  MM.  Graeffe,  Jorget,  Eb- 
rard,  Gollin,  avaient  déjà  préconisé  les  fric¬ 
tions  avec  l’iodure  de  potassium  contre  ces 
affections.  M.  Mussart  dans  son  travail  rap¬ 


porte  dix  observations  où  il  a  vu  l’iodure  de 
potassium  tellement  efficace  contre  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  qu’elles  disparaissaient 
comme  par  enchantement.  Mais  il  n’a  produit 
aucun  effet  dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme 
idiopathique  nerveux. 

La  pommade  iodurée  qui  lui  a  proèuré  des 
guérisons  si  rapides  est  composée  de  4  gram¬ 
mes  d’iodure  sur  30  grammes  de  cérat  de 
Galien.  Il  fait  trois  à  six  frictions  par  jour, 
pendant  cinq  minutes  chaque  fois  avec  gros 
comme  une  olive  d’onguent.  Les  trois  jours 
qui  suivent  la  guérison,  il  se  borne  à  une  cou¬ 
ple  de  frictions  par  vingt-quatre  heures. 

La  potion  iodurée  est  composée  de  10  gram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium  et  de  100  grammes 
d’eau  distillée.  Il  en  fait  prendre  une  cuillerée 
à  bouche  le  premier  jour,  deux  le  second,  et 
ainsi  de  suite  en  augmentant  d’une  cuillerée 
chaque  jour  jusqu’à  huit  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  et  en  quatre  fois ,  deux  heures  avant  ou 
après  les  repas  ;  puis  il  diminue  le  nombre 
des  cuillerées  suivant  la  même  progression. 

Dans  les  cas  ordinaires  il  s’en  tient  à  la 
pommade  seule,  et  réserve  l’administration  si¬ 
multanée  de  l’iodure  à  l’intérieur  dans  les 
rhumatismes  compliqués  de  syphilis. 


Journal  Fuer  Kinderkranklieiteii. 

Diabctès  sucré  chez  des  enfants, 
traité  par  le  sulfate  de  fer.  • —  Le  doc¬ 
teur  Heine,  de  Berlin,  rapporte  les  deux  cas 
suivants  : 

Obs.  I.  Albert  Arnold,  âgé  de  9  ans,  fils  d’un 
marchand  de  comestibles,  est  né  vigoureux  et  est 
resté  tel  jusqu’à  l’âge  de  4  ans.  Il  faut  noter,  tou- 
tefois,  qu’il  a  été  nourri  par  sa  mère,  alors  affec¬ 
tée  d’une  toux  opiniâtre,  et  qui  est  morte  de  phthi¬ 
sie  alors  qu’il  avait  deux  ans.  A  4  ans,  l’enfant  eut 
la  rougeole,  et  depuis  lors  il  est  toujours  resté 
dans  un  état  maladif.  Cet  enfant  était,  du  reste, 
mal  vêtu,  obligé  d’aller  fort  loin  à  l’école,  quelque 
temps  qu’il  fît,  mal  nourri,  forcé  de  manger  à  la 
hâte  des  légumes;  il  n’avait  presque  jamais  de 
viande,  ou  c’était  une  viande  indigeste,  telle 
que  des  saucisses,  du  lard.  Parfois  son  père  lui 
donnait  de  l’eau-de-vie.  Ses  digestions  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  se  ressentir  d’un  aussi  mauvais  régime  : 
tantôt  il  était  sans  appétit,  tantôt  il  avait,  au  con¬ 
traire,  un  appétit  vorace;  l’enfant  était  faible, 
amaigri,  toujours  fatigué,  d’une  humeur  triste. 
Les  évacuations  alvines  étaient  très-rares.  Deux 
fois  survint  chez  lui  une  salivation  spontanée,  qui 
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dura  huit  à  dix  jours  ;  la  salive  lui  coulait  con¬ 
stamment  de  la  bouche  pendant  son  sommeil.  Les 
purgatifs  purent  seuls  arrêter  cet  afflux  de  salive. 
Quelque  temps  après  la  fièvre  le  prit  tous  les 
soirs ,  et  il  lui  devint  impossible  d’aller  à  l’école. 
On  ne  fit  presque  aucun  traitement  ;  mais  comme 
il  en  vint  à  se  lever  dix  fois  la  nuit  pour  uriner, 
la  belle-mère  troublée  dans  son  sommeil  fit  appe¬ 
ler  Fauteur  qui  reconnut  du  sucre  en  grande  quan¬ 
tité  dans  les  urines  de  cet  enfant. 

Mc  Heine  commença  le  traitement  par  de  peti¬ 
tes  doses  d’un  mélange  de  calomel,  de  rhubarbe 
et  de  magnésie,  afin  de  solliciter  les  selles.  Dans 
l’intervalle  il  prescrivait  le  phosphate  de  soude 
associé  à  l’ipécacuanha.  La  langue  se  nettoya,  l’en¬ 
fant  eut  plus  d’appétit,  moins  de  soif;  les  évacua- 

i 

lions  alvines  augmentèrent  tandis  que  la  sécrétion 
urinaire  diminuait.  M.  Heine  laissa  graduellement 
de  côté  le  calomel  ;  mais  il  continua  encore  quel¬ 
que  temps  le  phosphate  de  soude  associé  à  l’ipé¬ 
cacuanha,  et  prescrivit  enfin  le  sulfate  de  fer. 
L’enfant  en  eut  à  peine  pris  pendant  deux  jours, 
que  déjà  on  remarquait  un  heureux  changement 
dans  sa  santé.  Il  ne  se  levait  plus  que  deux  fois  la 
nuit  et  l’urine  ne  présentait  plus  de  traces  de  su¬ 
cre.  L’usage  du  sulfate  de  fer  fut  encore  continué 
cinq  ou  six  semaines,  et  l’enfant  se  trouvant  alors 
complètement  rétabli,  on  cessa  tout  traitement. 

L’action  du  sulfate  de  fer  paraît  avoir  été 
comme  spécifique  dans  le  second  cas. 

Obs.  II.  Daniel  Abrahamson ,  enfant  israélite , 
âgé  de  7  ans,  fut  présenté  à  l’auteur  dans  un  état 
très-avancé  d’émaciation;  les  chairs  étaient  flas¬ 
ques;  la  langue  était  chargée  d’un  enduit  épais. 
Sa  mère  était  récemment  allée  à  Londres  chercher 
son  mari,  n’avait  pu  l’y  rencontrer  et  était  tombée 
dans  la  plus  horrible  misère.  Entrée  dans  un  hô¬ 
pital  avec  ses  deux  enfants,  elle  en  avait  vu  un 
mourir  d’une  fièvre,  suite  de  faim.  Quelques  per¬ 
sonnes  charitables  lui  avaient  donné  les  moyens  de 
revenir,  à  Berlin  où  elle  avait  reçu  des  secours  mé¬ 
dicaux  et  autres.  L’enfant  qu’elle  présentaàM.  Heine 
avait  un  diabetès  sucré;  il  était  constipé,  sans  ap¬ 
pétit,  en  proie  à  une  fièvre  continuelle.  M.  Heine 
prescrivit  des  pilules  d’extrait  composé  de  rhu¬ 
barbe  et  de  sulfate  de  fer.  Ce  dernier  fut  com¬ 
mencé  à  la  dose  d’un  demi-grain,  puis  ensuite 
augmenté  graduellement.  L’état  du  petit  malade 
s’améliora  avec  une  rapidité  remarquable.  Au 
bout  de  cinq  jours  les  urines  étaient  diminuées,  et 
au  bout  de  huit  il  n’y  avait  plus  de  sucre.  Après 
quatre  semaines  de  ce  traitement  l’enfant  se  trouva 
complètement  rétabli, 


—  Ces  deux  faits  prouvent  incontestable¬ 
ment  l’utilité  du  sulfate  de  fer  chez  les  en¬ 
fants.  Mais  nous  rappellerons  que  les  ferrugi¬ 
neux  ont  été  bien  souvent  conseillés  dans  le 
diabetès  sucré  chez  les  adultes,  et  qu’on  ne  leur 
a  reconnu  aucune  action  spéciale  contre  cette 
redoutable  maladie,  de  sorte  que  si  on  les  pres¬ 
crit  encore,  c’est  à  peu  près  uniquement  pour 
compenser  les  pertes  que  fait  l’économie  par 
les  urines.  Peut-être  aussi  le  diabetès  des  en¬ 
fants  est-il  moins  grave  que  celui  des  adultes. 
Enfin,  tout  en  considérant  ces  deux  cas  comme 
très  -  encourageants  ,  nous  voudrions,  pour 
pouvoir  en  faire  des  cas  de  guérison  bien  au¬ 
thentiques,  que  l’auteur  fut  à  même  de  nous 
dire,  au  bout  de  quelques  années,  si  cette 
guérison  s’est  constamment  maintenue. 


Monthly  journal  of  Medical  Science. 

Traitement  de  la  surdité  dans  la 

vieillesse. — M.  Toynbee  s’est  livré  à  des  re¬ 
cherches  dont  les  résultats  prouvent ,  que  la 
surdité  des  vieillards  dépend  souvent  de  lé¬ 
sions  matérielles  qui  permettent  d’en  entre¬ 
prendre  la  guérison  avec  un  espoir  fondé  de 
succès.  Le  topique  le  plus  utile  dans  ces  cir¬ 
constances  est  une  solution  de  nitrate  d’argent 
(2  à  8  grammes  pour  32  grammes]  d’eau  dis¬ 
tillée).  On  touche  le  conduit  auditif  avec  cette 
solution,  dans  la  moitié  ou  ses  deux  tiers  ex¬ 
ternes,  opération  que  l’on  répète  tous  les 
trois  ou  quatre  jours.  Lorsqu’il  devient  né¬ 
cessaire  de  toucher  la  membrane  du  tympan 
elle-même,  la  solution  ne  doit  être  que  de  3 
déeigrammes  de  sel  pour  30  grammes  d’eau. 
S’il  existe  des  bruits  sourds  et  des  symptômes 
de  congestion  vers  l’oreille,  il  faut  appliquer 
des  sangsues  sous  le  pavillon.  Dans  le  cas  d’ir¬ 
ritation  du  conduit  auditif  externe ,  on  se 
trouve  bien  de  faire  une  friction  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours  au-dessous  et  en 
arrière  de  l’oreille  avec  une  pommade  con¬ 
tenant  deux  grammes  de  poudre  de  cantha¬ 
rides  sur  30  grammes  de  corps  gras.  M.  Toyn- 
bée  recommande  en  outre  le  mercure  à  peti¬ 
tes  doses. 


london  medical  Gazette. 

De  la  teinture  d’iode  en  topique  con¬ 
tre  le  nœvns  uiaternus.  —  Le  Pr  Bul- 
TEEL  ,  de  Plymouth  ,  s’étant  très-bien  trouvé 
d’applications  extérieures  de  la  solution  d’iode 
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dans  plusieurs  maladies  ,  voulut  en  essayer 
dans  les  nœvi,  et  pour  cela  il  choisit  un  jeune 
enfant  qui  portait  une  de  ces  tumeurs  érec¬ 
tiles.  Chaque  jour  il  faisait  appliquer  sur  la 
tumeur  une  compresse  imprégnée  de  teinture 
d’iode  composée,  de  la  pharmacopée  anglaise. 
Au  [bout  de  trois  mois,  il  y  avait  une  diminu¬ 
tion  sensible  ;  mais  la  tumeur  paraissant  res¬ 
ter  stationnaire,  il  supposa  que  la  solution 


n’était  peut-être  pas  assez  concentrée,  et  il  fit 
employer  une  teinture  alcoolique  renfermant 
1  gramme  20  centig.  d’iode  pour  15  grammes 
d’alcool  rectifié.  A  partir  de  ce  moment  la 
tumeur  reprit  sa  marche  décroissante  et  elle 
disparut  au  point  qu’elle  ne  laissa  plus  que 
deux  petites  taches  comme  des  points  d’épin¬ 
gles. 


BE¥CE  PHARMACEUTIQUE  • 


ôc  l’acide  azotique  monohydraté  , 
comme  caustique. 

Ce  nouveau  caustique ,  proposé  par  M.  Ri¬ 
valité,  est  une  sorte  de  combinaison  de  char¬ 
pie  ou  d’ouate  de  coton  et  d’acide  azotique  I 
monohydraté.  Lorsqu’on  imbibe  de  ce  liquide 
une  boulette  de  charpie  ou  d’ouate,  celle-ci  se 
dissout  eu  partie  dans  l’acide  et  forme  une 
sorte  de  gelée  fort  analogue  au  collodion.  C’est 
cette  espèce  de  gelée  qui  constitue,  suivant 
ce  médecin,  un  excellent  caustique  qui  aurait, 
sur  le  caustique  de  Vienne,  les  avantages  su  i- 
vants  :  1°  il  est  plus  facile  de  limiter  exacte¬ 
ment  son  action,  surtout  lorsqu’on  l’applique 
sur  des  surfaces  inclinées  ;  car  il  ne  se  liquéfie 
pas  comme  la  potasse  qui ,  une  fois  qu’elle  a 
absorbé  l’eau  des  tissus,  tend  à  s’écouler  sur 
les  parties  déclives  ;  2°  il  produit  des  escha¬ 
res  plus  profondes  et  en  moins  de  temps; 
Ces  eschares  sont  molles  et  gélatineuses ,  ce 
qui  fait  qu’elles  ne  s’opposent  point ,  ou  du 
moins  qu’elles  ne  sont  qu’un  léger  obstacle  à 
l’action  du  caustique  sur  les  tissus  placés  au- 
dessous  d’elles.  La  mollesse  des  eschares  per¬ 
met  d’enlever  celles-ci  avec  une  spatule  dès 
qu’elles  sont  produites,  et  on  peut  ainsi,  dès  le 
principe ,  porter  la  cautérisation  exactement 
jusqu’au  point  que  l’on  désire,  sans  être  obligé 
d’attendre  la  chute,  toujours  longue,  des  es¬ 
chares. 

(Jour,  de  chimie  méd.) 


Sirop  contre  la  coqueluche  (Delahaye). 

Nous  avons  reproduit,  dans  notre  n°  du 
15  janvier,  d’après  plusieurs  journaux  de  mé¬ 
decine  ,  une  formule  de  sirop  ,  entachée  de 
plusieurs  erreurs.  L’auteur,  M.  Deiahave, 
d’Aunay-sur-Odon,  nous  envoie  cette  formule 
ainsi  rectifiée  : 


i  Prenez  500  grammes  de  café  en  poudre; 
traitez  par  déplacement  au  moyen  de  l’eau 
bouillante ,  de  manière  à  obtenir  de  li  - 
quide,  1000  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  cette  liqueur  ; 

I 

Extrait  alcoolique  de  bel¬ 
ladone  , 

Extrait  alcoolique  d’ipéca- 
Cuanha, 

Ajoutez  : 

Sucre,  2000  gram. 

Faites  fondre  au  bain-marie  et  filtrez. 

Plusieurs  médecins  de  la  localité  qu’habite 
M.  Delahaye,  et  des  environs,  ont  employé, 
avec  un  plein  succès,  ce  sirop  chez  des  enfants 
dont  la  coqueluche  avait  résisté  à  d’autres 
moyens.  La  dose ,  pour  les  enfants  de  3  à 
5  ans,  est  de  15  grammes  le  matin,  autant  à 
midi ,  et  30  grammes  le  soir,  au  moment  du 
coucher.  Au-dessous  de  cet  âge  ,  on  diminue 
la  dose  de  moitié. 


Pilules  anti  -  asthmatiques  (d’AvONiE). 

Prenez  : 

Savon  de  Venise,  4  grammes. 

Gomme  ammoniaque,  | 

Scille  récente,  aa  2  grammes. 

Aloès  succotrin. 

Baume  de  copahu,  qq.  suffi 

Faire  des  pilules  de  20  centigrammes. 

M.  d’Avonie  ,  président  de  la  société  des 
sciences  médicales  de  Malines  recommande 
les  pilules  précédentes  comme  jouissant  d’une 
efficacité  constante,  soit  dans  l’asthme  idiopa¬ 
thique,  soit  dans  l’asthme  symptomatique.  Le 
malade  en  prend  une  toutes  les  deux  heures. 


aa  10  gram. 
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Elcctuairc  auti-rhumafismal. 

( Chelsea  pensioner’s  electuary). 

Résine  de  gayac,  30  gramm. 

Poudre  de  rhubarbe,  8  — 

Fleurs  de  soufre,  60  — - 

Bi-tartrate  de  potasse  pulvérisé,  30  — 

Poudre  de  gingembre,  30  s  — 

Miel.  Quantité  suffisante. 

Pour  un  électuaire.  Dose  matin  et  soir,  deux 
cuillerées  à  thé. 


Potion  anti-scrofuleuse. 

(Hufelaisd  et  Crawfobd). 


Chlorure  de  baryum, 

—  de  fer, 

Eau  de  cannelle, 

Sirop  d’écorce  d’oranges, 

M. 


2  gramm. 
2  — 

30  — 

30  — 


Vingt  à  trente  gouttes  toutes  les  trois  heures. 


ïïï.  MELANGES. 
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Addition  à  la  séance  du  22  janvier  \  SoO. 

Engorgeinesits  et  déviations  de  l’u¬ 
térus.  —  M.  le  professeur  Dubois  a  la  parole 
pour  la  continuation  de  son  discours  commencé 
à  la  séance  du  30  novembre  1849. 

Messieurs,  dit-il,  avant  de  reprendre  le  su¬ 
jet  de  ma  communication  précédente  à  l’Aca¬ 
démie,  je  crois  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de 
rappeler,  en  peu  de  mots,  le  point  où  je  l’ai 
interrompue. 

J’avais  dit  que  les  éléments  essentiels  et 
ordinairement  primitifs  des  déviations  utéri¬ 
nes,  qui  font  l’objet  de  cette  discussion,  étaient 
presque  toujours  associés  chez  le  même  sujet 
à  d’autres  faits  pathologiques  qui  en  ont  sou¬ 
vent  usurpé  l’importance  et  la  signification. 
Je  m’étais,  en  conséquence,  appliqué  à  sépa¬ 
rer  ces  derniers  des  autres  par  un  examen 
analytique,  et  je  m’étais  cru  autorisé  à  ran¬ 
ger  les  inflexions,  la  chute  et  les  déviations 
de  l’utérus,  quand  ces  dernières  ne  sont  pas 
exagérées,  parmi  les  phénomènes  accessoires 
et  le  plus  souvent  étrangers  à  la  symptomato¬ 
logie  des  affections  utérines  chroniques.  J’avais 
également  exclu  l’engorgement  et  les  érosions 
simples  ou  granuleuses,  non  parce  que  ces  lé¬ 
sions  m’ont  paru  devoir  être  placées  sur  la 
même  ligne  que  les  précédentes,  mais  parce 
que,  liées  beaucoup  plus  étroitement  que  ces 
dernières  aux  affections  utérines,  et  plus  im¬ 
portantes  sous  ce  rapport,  elles  ne  constituent 
cependant  pas  encore  les  éléments  primitifs  et 
fondamentaux  de  ces  maladies.  11  me  restait 
donc  à  dire  quels  sont  les  phénomènes  qui  me 
paraissent  mériter  cette  qualification,  soit  au 
point  de  vue  de  la  symptomatologie,  soit  au 
point  de  vue  des  indications  thérapeutiques. 


Ce  sont  évidemment  ceux  qui ,  dans  l’énu¬ 
mération  que  j’ai  faite,  n’ont  pas  été  soumis 
encore  à  mon  appréciation,  à  savoir,  l’aug¬ 
mentation  de  la  coloration ,  de  la  chaleur,  et 
surtout  de  la  sensibilité  de  l’utérus,  modifica¬ 
tions  accompagnées  d’une  hypersécrétion  mu¬ 
queuse  et  purulente;  c’est,  en  un  mot,  une 
phlegmasie  utérine,  et  dans  presque  tous  les 
cas  une  phlegmasie  catarrhale. 

La  membrane  muqueuse  est  donc  le  plus 
souvent  le  siège  principal  et  primitif  de  la 
maladie  ;  mais  elle  n’en  est  pas  le  siège  ex¬ 
clusif  ;  car  il  est  rare  que  l’inflammation  ne 
s’étende  pas  à  la  couche  la  plus  voisine  du 
tissu  propre  sous-jacent.  Si  j’ajoute  mainte¬ 
nant  que  cette  dernière  limite  est  assez  sou¬ 
vent  dépassée,  parce  que  l’inflammation  peut 
pénétrer  plus  profondément  dans  le  paren¬ 
chyme  utérin,  soit  de  prime-abord,  soit  par  la 
prolongation  de  la  phlegmasie  muqueuse  ;  si 
j’ajoute  surtout  que  la  phlegmasie,  qu’elle  soit 
superficielle  ou  profonde,  est  presque  toujours 
limitée  au  col  de  l’utérus ,  j’aurais  indiqué  le 
siège,  la  nature  et  les  limites  de  la  lésion  qui 
constitue,  dans  presque  tous  les  cas,  l’élément 
fondamental  des  affections  utérines  les  plus 
communes. 

J’ai  déjà  dit  que  de  la  phlegmasie  pouvaient 
naître  deux  faits  pathologiques  dont  la  dis¬ 
cussion  s’est  occupée  :  ce  sont,  d’une  part  des 
érosions  qui,  simples  d’abord,  deviennent  pro¬ 
bablement  granuleuses  en  pénétrant  plus  pro¬ 
fondément  dans  les  tissus  qu’elles  affectent  ; 
c’est,  d’autre  part,  l’engorgement  des  points 
que  la  phlegmasie  a  frappés,  et  dans  lesquels 
elle  persiste  pendant  longtemps,  engorgement 
souvent  limité  à  une  partie  seulement  du  col 
utérin ,  quelquefois  l’occupant  tout  entier,  et 
dans  quelques  cas  enfin,  s’v  montrant  en  plu- 
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sieurs  points  séparés  les  uns  des  autres,  et 
donnant  lieu  en  conséquence  à  des  tubercules 
distincts  et  mamelonnés. 

Jusqu’à  présent  j’ai  supposé,  puisque  c’est 
en  effet  le  cas  le  plus  fréquent,  que  la  phleg¬ 
masie  et  ses  effets  sont  bornés  à  la  région  cer¬ 
vicale  de  l’utérus  ;  mais  il  est  certain,  malgré 
les  restrictions  qui  ont  été  exprimées  à  cet 
égard  dans  la  discussion,  qu’elle  peut  franchir 
cette  limite,  se  développer  dans  le  corps  de 
l’organe,  pénétrer  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  dans  ses  éléments  anatomiques,  et  en 
accroître  le  volume  et  la  densité,  c’est-à-dire 
en  produire  l’engorgement. 

S’il  est  un  fait  bien  constaté ,  c’est  que  la 
phlegmasie  catarrhale  du  col  utérin  succède 
le  plus  souvent  à  l’action  de  l’une  des  trois 
causes  que  je  vais  indiquer  dans  un  ordre  qui 
est  en  rapport  avec  la  fréquence  de  leur  in¬ 
tervention  ,  savoir  :  1°  un  avortement  ;  2°  un 
accouchement  à  terme  qui  a  été  pénible ,  ou 
après  lequel  le  repos  ordinairement  nécessaire 
n’a  pas  été  assez  prolongé  ;  3°  des  imprudences 
commises  pendant  une  période  menstruelle; 
4°  des  rapports  sexuels  trop  répétés,  ou  qui 
ont  eu  lieu  dans  des  circonstances  inopportu¬ 
nes.  Ainsi,  cette  inflammation  locale  du  col 
utérin  est,  dans  presque  tous  les  cas,  le  pro¬ 
duit  de  causes  provocatrices  qui  ont  incontes¬ 
tablement  le  même  caractère. 

En  disant  qu’une  phlegmasie  catarrhale  ou 
parenchymateuse  est,  dans  la  plupart  des  cas, 
l’élément  fondamental  des  affections  utérines- 
les  plus  communes,  je  crois  avoir  exprimé  une 
opinion  généralement  admise  aujourd’hui,  et 
une  conclusion  légitimement  déduite  de  l’ob¬ 
servation  générale  des  faits.  Je  ne  me  dissi¬ 
mule  pas  cependant  qu’elle  est  loin  de  donner 
satisfaction  complète  aux  exigences  de  la  pra¬ 
tique.  L’utérus  peut  être,  en  effet,  le  siège  de 
souffrances,  qui  n’impliquent,  en  aucune  ma¬ 
nière,  un  état  phlegmasique  de  sa  membrane 
muqueuse  ou  de  son  tissu  propre,  bien  qu’el¬ 
les  soient  accompagnées  d’une  partie  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  ,  que  j’ai  considérés  comme 
la  conséquence  ordinaire  d’une  phlegmasie 
utérine  chronique.  Indépendamment  des  dé¬ 
viations,  auxquelles  il  faut  faire  une  part  très- 
restreinte,  il  est  vrai,  et  que  je  tenterai  de 
déterminer  plus  loin,  on  ne  saurait  nier  que 
l’exaltation  de  la  sensibilité  de  l’utérus,  à 
divers  degrés ,  et  sans  l’intervention  d'aucune 
lésion  de  tissu,  puisse  occuper  une  place  assez 
importante  dans  la  pathologie  de  cet  organe. 


J’arrive  maintenant  au  traitement  des  phleg- 
masies  utérines  chroniques  et  de  quelques- 
unes  de  leurs  complications. 

Dès  l’abord,  se  présente  une  question  digne 
d’intérêt  et  dont  la  solution  rigoureuse  n’est 
probablement  pas  possible  dans  l’état  actuel 
de  la  science ,  mais  qui  peut  cependant  être 
utilement  discutée.  Il  s’agit  de  savoir  si  le 
traitement  des  affections  utérines  est  néces¬ 
saire,  non-seulement  comme  moyen  curatif 
d’un  mal  actuel ,  mais  encore  comme  moyen 
préventif  d’une  dégénérescence  future.  Lis- 
franc  regardait  l’intervention  de  l’art  comme 
nécessaire  à  ces  deux  titres.  J’ajouterai  que 
cette  opinion  a  été  adoptée  par  un  de  nos  sa¬ 
vants  confrères,  M.  Duparcque,  et  que,  pour 
en  établir  la  validité,  il  a  cité  des  faits  qui  lui 
paraissent  démontrer  l’influence  salutaire  d’un 
traitement  préventif.  Pour  ces  deux  auteurs, 
l’engorgement  utérin,  c’est-à-dire  un  épiphé¬ 
nomène,  est  devenu  tout  à  la  fois  le  fait  d’une 
phlegmasie  chronique  présente,  et  celui  d’une 
transformation  cancéreuse  future,  ou  du  moins 
possible.  L’activité,  la  nécessité  d’un  traitement 
curatif  et  en  même  temps  préventif,  étaient 
la  conséquence  logique  de  cette  doctrine. 

La  science  peut-elle  cependant  accepter  au¬ 
jourd’hui  comme  fondées,  des  appréhensions 
de  cette  nature,  dont  les  malades  sont  sans 
cesse  agitées,  et  dont  la  légitimité  paraît  évi¬ 
dente  à  certains  esprits.  Il  eût  été  peut-être 
désirable  que  cette  question  n’eût  pas  aussi 
complètement  échappé  à  nos  débats.  Le  mé¬ 
moire  de  M.  Baud  invitait  d’ailleurs  à  l’abor¬ 
der;  notre  confrère  ne  balance  pas  à  la  dis¬ 
cuter  et  à  la  résoudre.  Pour  lui,  le  danger 
d’une  dégénérescence  cancéreuse  n’existe  que 
chez  les  femmes  qui  y  sont  malheureusement 
déjà  prédisposées,  et  l’influence  de  la  phleg¬ 
masie  chronique  se  borne  alors  à  faire  de  l’or¬ 
gane  qu’elle  affecte,  le  siège  électif  de  l’affec¬ 
tion  cancéreuse.  Il  me  paraît  probable  que 
cette  opinion,  assez  généralement  substituée 
aujourd’hui  à  celle  que  j’ai  rappelée,  aurait 
prévalu  dans  la  discussion,  si  elle  s’était  en¬ 
gagée  sur  ce  point  spécial  de  pathogénie  ,  et 
qu’elle  aurait  pu  servir  d’autorité  à  nos  con¬ 
frères,  si  souvent  interrogés  à  ce  sujet. 

Mais,  si  le  traitement  des  affections  utérines 
n’a  pas  pour  but  essentiel  de  prévenir  la  tran¬ 
sition,  regardée  comme  possible,  de  la  phleg¬ 
masie  chronique  au  cancer,  il  n’en  est  pas 
moins  justifié  par  des  motifs  différents  et  très- 
valables. 
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11  n’est  pas  douteux  que  ces  affections  puis¬ 
sent  se  dissiper  en  quelques  circonstances, 
par  le  seul  secours  du  temps ,  de  quelques 
précautions  locales  très  simples  et  d’une  bonne 
hvgiène  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain 
que  comme  les  phlegmasies  en  général ,  et 
peut-être  plus  encore  que  la  plupart  d’entre 
elles,  les  phlegmasies  utérines  peuvent  se  pro¬ 
longer  indéfiniment  quand  elles  sont  aban¬ 
données  à  elles-mêmes.  Cette  prolongation 
fréquente  résulte  en  effet  de  deux  conditions 
exceptionnellement  réunies  et  cependant  op¬ 
posées,  savoir  une  vitalité  habituellement  très- 
restreinte  et  qui  exclut  les  mouvements  orga¬ 
niques  intérieurs,  grâce  auxquels  les  phéno¬ 
mènes  pathologiques  peuvent  marcher  promp¬ 
tement  aune  solution  salutaire,  et  d’autre 
part,  les  surexcitations  temporaires  et  répétées 
dont  l’utérus  est  périodiquement  le  siège,  et 
sous  l’influence  desquelles  le  mal  affaibli  se 
ravive  et  se  perpétue.  En  second  lieu,  parmi 
les  épiphénomènes  dont  j’ai  parlé ,  il  en  est 
quelques-uns,  les  érosions,  par  exemple,  qui, 
lorsque  la  phlegmasie  a  essentiellement  le  ca¬ 
ractère  chronique,  ne  tendent  presque  jamais 
à  une  guérison  spontanée.  Si  j’ajoute  à  cette 
circonstance  les  désordres  fonctionnels  graves 
que  les  affections  utérines ,  quand  elles  se 
prolongent,  provoquent  presque  toujours,  soit 
dans  l’organe  malade  lui-même,  soit  dans  les 
appareils  les  plus  importants  de  l’économie , 
■j’aurai  établi,  j’espère,  la  convenance  d’insti¬ 
tuer,  contre  ces  affections,  un  traitement  cura¬ 
tif  plus  énergique  que  celui  auquel  plusieurs 
de  nos  collègues  me  paraissent  disposés  à  don¬ 
ner  la  préférence. 

Il  est  rare  qu’une  phlegmasie  se  soit  prolon¬ 
gée  pendant  plusieurs  mois,  sans  qu’elle  ait 
exercé  une  influence  notable  et  fâcheuse  sur  la 
santé  générale.  Cette  altération  consécutive 
réagit  presque  toujours  à  son  tour  sur  la  ma  ¬ 
ladie  locale,  et  concourt,  sans  aucun  doute,  à 
en  rendre  la  guérison  plus  difficile  et  plus 
lente.  Aussi,  quoique  j’admette  volontiers, 
qu’un  traitement  purement  local  peut  procu¬ 
rer  une  guérison  durable  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  et  que  je  sois  également  certain 
que  le  même  succès  pourra  être  obtenu  en 
d’autres  circonstances  par  un  traitement  ex¬ 
clusivement  général,  il  ne  m’en  paraît  pas 
moins  nécessaire  que  le  traitement  soit  institué 
avec  la  double  intention  de  prévenir  ou  d’at¬ 
ténuer  les  effets  de  l’altération  générale  de  la 
santé,  et  de  guérir  les  altérations  locales.  Ce¬ 


pendant  la  part  d’importance  relative  qu’il 
convient  de  donner  à  ces  deux  genres  de 
traitement  mérite  d’être  étudiée;  car,  évidem¬ 
ment  elle  ne  saurait  être  toujours  égale. 

Il  existe,  si  je  ne  me  trompe,  une  différence 
bien  manifeste  entre  les  affections  utérines 
telles  qu’elles  se  présentent  chez  la  plupart 
des  malades  de  nos  établissements  hospita¬ 
liers,  et  celles  qui  réclament  nos  secours  dans 
la  pratique  civile.  L’influence  de  l’habitude  et 
de  l’éducation  chez  ces  dernières,  imprime  à 
la  symptomatologie  des  affections  utérines 
dont  elles  sont  atteintes,  un  caractère  parti¬ 
culier  de  prédominance  nerveuse,  qui  en  rend 
la  guérison  plus  difficile  et  qui  donne  au  trai¬ 
tement  général  une  importance  qu’il  n’a  pas 
au  même  degré  chez  les  autres. 

Le  traitement  général  a  occupé  dans  la  dis¬ 
cussion  une  place  trop  secondaire  pour  qu’on 
en  ait  même  exposé  les  éléments.  Je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  réellement  utile  de  m’éloigner  à 
cet  égard  de  la  voie  tracée  :  je  me  contenterai 
donc  d’en  indiquer  rapidement  les  bases  en 
indiquant  le  but  qu’il  importe  d’atteindre. 

Les  affections  utérines,  quand  elles  se  pro¬ 
longent,  sont  souvent  accompagnées  ou  sui¬ 
vies  de  certains  troubles  généraux  qui  se  re¬ 
marquent  surtout  dans  les  fonctions  de  l’appa¬ 
reil  génital,  dans  celles  du  système  nerveux, 
dans  celles  de  l’appareil  digestif.  Ces  troubles 
se  traduisent  le  plus  souvent  par  un  état  semi- 
chlorotique  ,  une  grande  impressionnabilité, 
des  souffrances  erratiques  nombreuses  et  va¬ 
riées,  un  amaigrissement  et  une  débilitation 
remarquables.  Un  état  pathologique  ainsi  ca¬ 
ractérisé  trace  assez  nettement  les  indications 
thérapeutiques  pour  qu’on  en  puisse  naturel¬ 
lement  conclure  qu’une  médication  tonique 
intérieure  et  extérieure ,  associée  dans  une 
mesure  convenable  à  l’usage  des  antispasmo¬ 
diques,  devra  constituer  la  base  du  traite¬ 
ment  général.  Au  nombre  des  moyens  de 
guérison  considérés  comme  les  plus  nécessaires, 
Lisfranc  avait  placé  le  repos  absolu  et  prolongé 
dans  la  situation  horizontale ,  et  aujourd’hui 
encore,  le  précepte  du  maître  est  trop  souvent 
appliqué  avec  une  grande  rigueur.  Je  pense 
que  cette  partie  du  traitement  dont  la  discus¬ 
sion  ne  s’est  pas  occupée,  doit  être  générale¬ 
ment  abandonnée.  Je  ne  sais  pas,  en  effet,  de 
cause  plus  propre  à  provoquer  et  à  entretenir 
les  désordres  fonctionnels  que  je  viens  de 
rappeler,  que  ce  repos  absolu  et  prolongé 
dans  la  situation  horizontale,  lorsqu’il  n’est 
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pas  exigé  par  des  souffrances  réelles.  Au  lieu 
de  cette  inactivité  énervante,  c’est  l’exercice 
qui  doit  être  conseillé  dans  la  plupart  des  cas. 

Des  poudres  absorbantes  de  riz  ou  d’ami¬ 
don,  des  injections  ou  des  irrigations  astrin¬ 
gentes,  des  douches  ascendantes  froides,  l’em¬ 
ploi  de  caustiques  solides  ou  liquides  appli¬ 
qués  sur  la  portion  vaginale  du  col,  ou  intro¬ 
duits  dans  la  cavité  de  l’utérus,  enfin  le  cau¬ 
tère  actuel,  tels  sont  les  agents  thérapeutiques 
qu’on  a  surtout  signalés  dans  la  discussion,  et 
tels  sont  ceux  qui  aujourd’hui  occupent  à  peu 
près  exclusivement  une  place  dans  le  traite¬ 
ment  local  des  affections  utérines, 

Notre  collègue  %  M.  Gibert ,  admet  l’utilité 
des  douches  ascendantes  froides  et  des  injec¬ 
tions  vaginales  astringentes  ;  mais  il  proscrit 
les  cautérisations  comme  irrationnelles,  inu¬ 
tiles  ou  dangereuses.  Cette  opinion  qui  est, 
j’en  suis  sûr,  partagée  par  un  certain  nombre 
de  nos  confrères  en  dehors  de  l’Académie,  se 
fonde  sur  une  appréciation  inexacte  de  l’ac¬ 
tion  même  des  substances  caustiques  mises  en 
usage,  des  conditions  pathologiques  dans  les¬ 
quelles  elles  sont  employées,  et  surtout  des 
résultats  obtenus.  Sans  aucun  doute,  cette  mé¬ 
dication  consiste  à  appliquer  des  substances 
irritantes  sur  des  surfaces  irritées  ;  mais  d’une 
part,  soit  à  cause  de  la  nature  des  agents  thé¬ 
rapeutiques,  soit  à  cause  du  mode  de  leur  ap¬ 
plication,  l’irritation  produite  est  légère  et  su¬ 
perficielle  ;  d’autre  part,  l’inflammation  des 
surfaces  est  à  l’état  chronique,  et  enfin  la  vita¬ 
lité  des  tissus  est  très-restreinte  et  leur  tolé¬ 
rance  très-prononcée.  Le  caustique  n’est  donc 
ici  qu’un  modificateur  sous  l’influence  duquel 
les  mouvements  organiques  nécessaires  à  la 
guérison  sont  heureusement  sollicités,  et  cette 
médication,  incendiaire  en  apparence,  ne  pro¬ 
voque  presque  jamais  de  sensation  doulou¬ 
reuse,  ni  de  réaction  générale  inquiétante,  et 
elle  a  pour  conséquence  ordinaire  une  guéri¬ 
son  souvent  lente  encore,  mais  néanmoins  as¬ 
surée  dans  la  très-grande  majorité  des  cas. 

Le  traitement  de  déviation  de  l’utérus  a 
donné  occasion  à  l’honorable  rapporteur  de 
votre  commission  de  vous  rappeler  les  heureux 
résultats  qu’il  a  obtenus  des  procédés  à  l’étude 
et  au  perfectionnement  desquels  il  a  depuis 
longtemps  appliqué  ses  intelligentes  et  ingé¬ 
nieuses  recherches,  et  notre  collègue,  M.  Vel¬ 
peau,  qui,  dans  un  long  enseignement,  s’est 
efforcé  de  rattacher  aux  effets  mécaniques  de 
déviations  utérines  les  désordres  fonctionnels 


que  Lisfranc  attribuait  à  l’engorgement,  vous 
a  fait  connaître  les  moyens  nombreux  de  sup¬ 
port  ou  de  redressement  auxquels  il  a  eu  suc¬ 
cessivement  recours.  L’Académie  doit  pres¬ 
sentir  mon  opinion  l’égard  de  procédés  qui 
ne  paraissent  avoir  été  imaginés  et  appliqués 
sous  l’impression  d’une  idée  que,  pour  la 
grande  majorité  des  cas,  je  ne  crois  pas  fon¬ 
dée.  J’ai  dit,  en  effet,  dans  la  première  partie 
de  ce  résumé,  que  les  inflexions  constituent 
presque  toujours  des  états  pathologiques  incu¬ 
rables.  Quant  aux  déplacements  de  l’utérus, 
lorsqu’ils  ne  sont  pas  exagérés  et  lorsqu’ils 
sont  exempts  de  toute  complication  phlegma- 
sique,  j’ai  dit  qu’ils  ne  donnent  pas  lieu  aux 
troubles  fonctionnels  locaux  dont  on  les  ac¬ 
cuse.  Je  dirai  de  nouveau  que  la  sensation 
d’un  poids  incommode  dans  le  bassin,  celle 
d’un  corps  qui  tendrait  à  franchir  la  vulve,, celle 
d’une  pesanteur  douloureuse  sur  le  coccyx , 
que  tous  ces  phénomènes  qui  paraissent  pa¬ 
thognomoniques  d’un  déplacement  de  l’utérus, 
s’observent  tous  les  jours  dans  le  cas  de  phleg- 
masie  catarrhale  ou  parenchymateuse  chroni¬ 
que,  exempte  de  toute  déviation  utérine,  et 
surtout  quand  de  ce  degré  la  phiegmasie  re¬ 
vient,  comme  on  le  voit  souvent,  à  l’état  sub¬ 
aigu.  Ce  que  démontre  l’observation  attentive 
des  faits,  s’explique  d’ailleurs  naturellement 
par  des  circonstances  qui  ne  me  semblent  pas 
avoir  assez  frappé  les  esprits. 

L’utérus  est  fixé  aux  parois  du  bassin  par 
des  liens  qui  lui  laissent  encore  une  assez 
grande  mobilité  ;  d’autre  part  il  est  placé  au- 
dessous  d’organes  nombreux  et  mobiles  eux- 
mêmes  ;  enfin  il  est  rapproché  des  parois  soli¬ 
des  et  résistantes  de  la  cavité  qui  le  renferme. 
Mobile,  il  se  déplace  dans  tous  les  mouvements 
du  corps  et  dans  ceux  des  organes  qui  le  sur¬ 
montent  ou  qui  l’avoisinent,  dominé  ou  envi¬ 
ronné  par  des  organes  nombreux,  pesants  et 
expansibles;  il  en  supporte  nécessairement 
dans  certaines  attitudes  le  poids  ou  la  com¬ 
pression.  Rapproché  des  parois  osseuses,  il 
peut,  grâce  à  la  laxité  de  ses  liens  contentifs, 
s’en  rapprocher  plus  encore  ou  s’y  appliquer 
même.  Or,  ces  effets  naturels  de  la  mobilité  de 
la  situation  et  des  rapports  de  l’utérus  sont  in¬ 
aperçus  dans  l’état  normal.  Les  pressions  qu’il 
subit,  les  frottements  qui  se  produisent  contre 
les  parois  pelviennes  ou  les  organes  voisins, 
les  tiraillements  auxquels  ses.  liens  contentifs 
sont  exposés,  tous  ces  phénomènes  sont  inof¬ 
fensifs,  parce  que  l’organisme  ainsi  agité  ou 
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comprimé  est  indolore;  mais  ils  cessent  de 
l’ètre  dès  que  la  sensibilité  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes  est  pathologiquement  accrue,  et 
de  là  naissent  des  sensations  douloureuses 
dont  la  cause  réelle  est  trop  souvent  mécon¬ 
nue,  et  presque  toujours  attribuée  à  des  dé¬ 
viations  qui  n’existent  pas  ou  qui  leur  sont 
tout  à  fait  étrangères. 

Après  avoir  ainsi  exposé  ma  pensée  relative¬ 
ment  aux  inflexions  et  aux  déviations  utérines 
non  exagérées,  j’ai  à  peine  besoin  de  dire  que 
les  moyens  contentifs  artificiels,  pessaires  ou 
autres,  qui  leur  sont  si  banalement  appliqués, 
me  paraissent  presque  toujours  inutiles  et  trop 
souvent  nuisibes.  Je  ne  prétends  pas,  cepen¬ 
dant  ,  que  tous  les  déplacements  de  l’utérus 
soient  exempts  de  souffrances,  et  doivent  être 
abandonnés  à  eux-mêmes,  bien  qu’ils  ne  soient 
pas  très-prononcés. 

Trois  espèces  de  déplacements  peuvent  re¬ 
quérir  les  secours  de  l’art  :  l’antéversion ,  la 
rétroversion,  et  surtout  le  prolapsus  ou  la 
chute  de  l’utérus.  A  ce  dernier,  presque  seul, 
me  semble  réellement  applicable  la  pénible 
ressource  d’un  moyen  contentif  efficace,  et  ce 
moyen,  c’est  l’emploi  d’un  pessaire.  Le  pes- 
saire  en  bilboquet,  et  fabriqué  en  ivoire,  m’a 
toujours  paru  préférable  à  tous  les  autres  ; 
mais  je  ne  veux  pas  qu’il  substitue  une  infir¬ 
mité  à  une  autre,  qu’il  soit  une  cause  de  gène 
et  de  dégoût,  qu’il  rompe  les  habitudes  ni 
qu’il  relâche  les  liens  du  mariage.  Or,  pour 
qu’il  en  soit  ainsi ,  il  faut  que  le  pessaire  soit 
d’un  volume  tel  qu’il  puisse  être  retiré  chaque 
soir  et  replacé  chaque  matin  par  la  malade 
elle-même  ;  et  comme  les  dimensions  néces¬ 
saires  alors  sont  moindres  que  celles  qui  en 
assureraient  le  maintien  dans  les  voies  géni¬ 
tales,  il  faut  que  la  tige  en  soit  adaptée  à  un 
support  artificiel.  J’ai,  par  expérience,  la  cer¬ 
titude  que  ces  avantages  peuvent  être  obtenus. 

Ce  procédé  conviendrait-il  de  même  au  trai¬ 
tement  de  l’antéversion  et  de  la  rétroversion, 
lorsque  ces  déplacements  paraissent  donner 
lieu  à  des  souffrances  réelles ,  et  pourrait-on 
en  espérer  les  mêmes  avantages?  Un  examen 
comparatif  de  ces  états  anormaux,  considérés 
au  point  de  vue  anatomique,  éclairera  proba¬ 
blement  cette  question. 

Dans  les  cas  de  prolapsus  utérin ,  dont  je 
viens  de  m’occuper,  les  conditions  les  plus 
favorables  à  la  réduction  et  au  maintien  de 
l’organe  sont  heureusement  réunies,  L’utérus, 
conservant  sa  forme  et  sa  direction ,  s’est  dé¬ 


placé  de  haut  en  bas  par  un  mouvement  de 
totalité  ;  il  peut  être  réintégré  dans  sa  situa¬ 
tion  normale  par  la  propulsion  la  plus  sim¬ 
ple  de  bas  en  haut;  ajoutez  que  cette  ac¬ 
tion  s’exerce  sans  intermédiaire  sur  l’organe 
abaissé ,  et  que  le  mouvement  ascensionnel 
qui  lui  est  imprimé  n’a  de  limite  que  celle 
qui  résulte  de  la  longueur  du  vagin.  Il  s’en 
faut  de  beaucoup  que  les  mêmes  facilités  se 
rencontrent  dans  l’antéversion  et  la  rétrover¬ 
sion,  lorsqu’accidentellement  elles  réclament 
des  secours  de  cette  nature;  dans  ces  cas,  en 
effet,  c’est  essentiellement  la  région  supé¬ 
rieure  de  l’utérus  qui  s’est  déviée  ;  c’est  donc 
sur  cette  partie  qu’il  faut  agir  pour  la  remettre 
dans  la  situation  naturelle.  Je  vais  démontrer 
que  cette  action  est  rendue  nécessairement 
insuffisante  par  la  nature  de  la  déviation  et 
les  rapports  anatomiques  de  la  partie  dépla¬ 
cée.  Ce  que  je  vais  dire  s’applique  d’abord  à 
la  rétroversion. 

Lorsque  le  corps  de  l’utérus  s’incline  en 
arrière,  le  premier  effet  de  cette  déviation, 
c’est  qu’il  se  rapproche  de  la  face  antérieure 
du  rectum  et  qu’il  s’y  appuie.  Si  l’inclinaison 
s’accroît,  la  partie  déviée  descend  par  degrés 
vers  le  cul-de-sac  péritonéal  postérieur,  et 
finit  par  l’atteindre  et  s’y  appliquer  ;  alors  le 
fond  de  l’utérus  est  déjà  placé  sur  un  plan 
plus  déclive  que  l’insertion  du  vagin  à  cet  or¬ 
gane,  et  cette  déclivité  peut  s’accroître  encore 
si  Tutérus,  pressé  par  les  viscères  qui  le  do¬ 
minent,  déprime  à  son  tour  le  point  réfléchi  du 
péritoine  sur  lequel  il  repose.  Dans  cet  état, 
le  doigt  introduit  dans  le  vagin  peut  souvent, 
sans  beaucoup  de  peine,  refouler  le  fond  de 
l’utérus,  s’il  est  libre  de  toute  adhérence  aux 
parties  voisines,  et  le  remonter  jusqu’à  la  hau¬ 
teur  de  l’insertion  utéro-vaginale  ;  mais  d’une 
part  cette  propulsion  n’est  pas  directe,  car  elle 
s’exerce  par  l’intermédiaire  gênant  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  et  d’une  autre  part, 
quand  l’utérus  est  parvenu  au  point  que  je 
viens  d’indiquer,  le  fond  de  cet  organe  est  en¬ 
core  bien  au-dessous  de  son  niveau  normal; 
sans  doute  une  impulsion  du  doigt ,  en  dis¬ 
tendant  la  partie  supérieure  du  vagin  ,  peut 
la  lui  faire  dépasser  ;  mais  l’extensibilité  de 
cette  partie  du  canal  est  bornée,  et  si  elle  per¬ 
met  que  le  fond  de  l’utérus  soit  poussé  un  peu 
plus  haut  encore,  elle  ne  permet  presque  ja¬ 
mais  qu’il  soit  réintégré  complètement  dans  sa 
situation  naturelle  ;  la  rétroversion  sera  sans 
doute  atténuée,  mais  elle  persistera  à  uo 
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degré  notable  encore.  Maintenant  il  est 
certain  que  la  déviation  se  reproduira  en 
partie,  si  l’instrument  qui  l’a  corrigée  aban¬ 
donne  l’utérus,  ou  si,  étant  maintenu  dans  les 
voies  génitales,  l’action  que  cet  instrument 
exerce  n’est  pas  capable  de  résister  -  à  la  pres¬ 
sion  continue  des  organes  supérieurs  qui  ten¬ 
dent  à  reproduire  le  déplacement.  Or,  cette 
action  propulsive  efficace  manque  aux  pes- 
saires  généralement  employés  pour  cet  usage 
et  qui  n’ont  pas  inférieurement  un  point  d’ap¬ 
pui  solide  ;  j’ajouterai  d’ailleurs  que  si  ce  point 
d’appui  lui  était  donné,  l’instrument  fortement 
poussé  sur  le  point  même  où  la  présence  de 
l’utérus  déplacé  était  regardée  comme  une 
cause  de  compression  douloureuse  ,  devrait 
réveiller  la  souffrance  qu’il  était  destiné  à 
guérir.  Je  ne  veux  pas  affirmer  cependant  que 
*la  réduction  partielle  d’une  rétroversion  ne 
saurait,  en  aucun  cas ,  devenir  une  cause  de 
soulagement  ;  les  faits  cités  par  M.  Hervez, 
notre  collègue,  et  auxquels  j’en  pourrais, 
pour  mapart,  ajouter  un  petit  nombre,  dé¬ 
mentiraient  cette  assertion  ;  mais  ces  faits  eux- 
mêmes  méritent  d’être  étudiés;  car  il  ne  se¬ 
rait  pas  impossible  que  quand  les  pessaires 
sont  utiles  dans  le  cas  de  rétroversion  utérine, 
ils  le  fussent  moins  par  les  effets  qu’on  leur 
prête  que  par  d’autres  qui  ont  été  méconnus. 

Et  peut-être  trouverait-on ,  en  effet  que ,  si 
l’on  a  produit  un  soulagement  réel  dans  ces 
cas,  ce  n’est  pas  pour  avoir  réduit  un  organe 
déplacé,  mais  pour  avoir  soustrait  un  organe 
souffrant,  en  lui  donnant  quelque  fixité,  aux 
mouvements  et  aux  frottements  douloureux 
que  j’ai  signalés.  Quant  à  l’antéversion,  elle  se 
prête  beaucoup  moins  encore  que  la  rétrover¬ 
sion  à  l’emploi  d’un  moyen  mécanique  inté¬ 
rieur  de  réduction.  Dans  ce  genre  de  dépla¬ 
cement,  l’utérus  n’est  pas  séparé  de  l’action 
directe  du  doigt  ou  des  instruments  seulement 
par  la  paroi  antérieure  du  vagin,  il  l’est  en¬ 
core  par  la  vessie  :  il  ne  serait  donc  possible 
d’exercer  une  action  contentive  sur  l’utérus 
déplacé  qu’en  y  soumettant  aussi  des  parties 
qui  la  soumettraient  difficilement. 

Lorsque  des  déviations  de  cette  espèce  sont, 
par  exception,  la  cause  de  quelque  souffrance, 
je  ne  sais  qu’un  appareil  qui  puisse,  en  cer¬ 
tains  cas,  les  atténuer  :  c’est  une  ceinture  bien 
faite,  par  exemple  celle  de  Hull ,  modifiée  et 
perfectionnée,  ou  toute  autre.  Cet  appareil  a 
l’avantage  très-réel  de  soustraire  l’utérus  dé¬ 
vié  à  la  pression  des  organes  mobiles  qui  le 


surmontent  ;  il  ne  corrige  pas  le  déplacement, 
mais  il  s’oppose,  selon  toute  apparence,  à  ce 
qu’il  soit  accru  par  le  poids  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  pendant  la  marche  ou  la  station.  Au 
même  titre,  la  ceinture  de  Hull  perfectionnée, 
me  paraît  très-utile  dans  les  phlegmasies  uté¬ 
rines  chroniques  ou  subaiguës,  en  soustrayant 
l’utérus  malade  à  des  pressions  et  à  une  mo¬ 
bilité  douloureuses  ;  elle  a  particulièrement  le 
précieux  avantage  de  rendre  souvent  inoffen¬ 
sif  l’exercice  à  pied,  qui  me  paraît  exercer  une 
influence  heureuse  sur  les  résultats  du  traite¬ 
ment.  Je  n’ignore  pas  que  ces  ceintures  ne 
sont  pas  toujours  supportées  ;  mais  elles  le 
sont  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

M.  Paul  Dubois  termine  son  discours  par 
un  examen  critique  de  la  nouvelle  méthode 
d’abrasion  et  de  cautérisation  de  la  muqueuse 
intra-utérine,  pratiquée  par  M.  Récamier.  Le 
jugement  de  l’orateur  n’est  que  peu  favora¬ 
ble  à  ce  procédé. 

Séance  du  29  janvier . 

fmxation  du  pouce.  —  M.  Mazier,  de 
Laigle  (Orne),  envoie  une  observation  de  luxa¬ 
tion  de  la  deuxième  phalange  du  pouce ,  ré¬ 
duite  par  un  nouveau  procédé.  Ce  procédé 
consiste  à  coller,  à  l’aide  du  collodion,  des 
bandes  autour  de  la  phalange  luxée,  et  de  ti¬ 
rer  ensuite  sur  ces  bandes,  qui  sont  assez  for¬ 
tement  adhérentes  à  la  peau  pour  supporter 
la  contre-extension  nécessaire  à  la  réduction. 

Opération  césarienne.  —  M.  Tueffard, 
de  Montbelliard  (Doubs),  envoie  la  relation  de 
sa  troisième  opération  césarienne ,  pratiquée 
avec  succès. 

Calcul  —  Bouillon  de  gélatine. — M.  De- 

fer,  chirurgien  des  hôpitaux  civils  de  Metz, 
adresse  une  observation  de  calcul  urinaire  en¬ 
veloppé  de  six  couches  pseudo-membraneu¬ 
ses,  et  annonce  à  l’Académie,  par  la  même 
occasion,  que  l’hôpital  Saint-Nicolas,  de  Metz, 
a  fait  supprimer  l’appareil  de  Darcet,  à  l’aide 
duquel  on  préparait  du  bouillon  pour  480  per¬ 
sonnes  avec  de  la  gélatine,  et  20  à  25  kilogr. 
de  viande.  Depuis  que  l’appareil  est  supprimé, 
et  qu’on  fait  du  bouillon  par  le  procédé  géné¬ 
ralement  suivi,  le  personnel  se  trouvé  beau¬ 
coup  mieux. 
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Sont  nommés  chirurgiens  dans  le  corps 
des  officiers  de  santé  de  la  marine  : 

Second  chirurgien  en  chef,  M.  Dufour.  — 
Chirurgiens  de  lre  classe,  MM.  Giraud,  Sou- 
leyot,  Gibert,  Andrieu  et  Mittre.  — Chirur¬ 
giens  de  2e  classe,  MM.Bonnescuelles,  Romain, 
Daniel,  Vincent  et  Villaret.  —  Médecins  de 
3e  classe  :  MM.  Simon,  Gayme,  Roche,  Decu- 
gis,  Huillet,  Bonnet  et  Auvely. 

—  M.  Renou,  médecin  du  collège  de  La 
Flèche ,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  La  Commission  sociale  du  chemin  de  fer 
de  Paris  à  Lyon ,  présidée  par  M.  Dufaure , 
vient  de  décider  qu’à  l’avenir  les  nourrices 
allant  'a  Paris,  ou  en  revenant,  seraient  trans¬ 
portées  dans  les  diligences  de  2e  classe  au 
même  prix  que  pour  les  wagons  de  3e  classe. 
Ces  diligences  de  2e  classe  offrent,  surtout 
pendant  la  mauvaise  saison,  des  conditions  de 
bien-être  que  rendaient  indispensables  les  dé¬ 
licates  fonctions  des  femmes  auxquelles  profite 
cette  mesure  philanthropique,  dont  on  ne 
saurait  trop  remercier  la  Commission  du  che¬ 
min  de  fer. 

Propagation  de  la  syphilis.  —  Un  jour¬ 
nal  annonce  qu’à  la  suite  de  l’abrogation  -des 
règlements  sanitaires  auxquels  étaient  sou¬ 
mises  les  prostituées  à  Berlin,  la  syphilis  a 
fait  les  progrès  suivants  : 

En  1845,  au  moment  où  les  réglements  fu¬ 
rent  rapportés ,  on  comptait  chaque  année  à 
l’hôpital  de  la  Charité  1,100  vénériens.  En 
1846,  il  en  a  été  reçu  1,310;  en  1847,  1,655, 
et  en  1848,  1,814.  Si  ces  chiffres  représen¬ 
taient  exactement  l’état  des  choses ,  on  voit 
que  la  progression  serait  énorme. 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique 
à  Paris,  croit  devoir  porter  à  la  connaissance 
du  public  qu’elle  vient  de  rétablir  à  l’hôpital 
Saint-Louis  et  à  l’hôpital  du  Midi  le  service 
des  chambres  particulières  qui  avait  été  créé, 
i antérieurement  à  1848,  pour  les  malades 
(hommes)  ayant  la  possibilité  d’acquitter  les 
frais  de  leur  traitement.  —  Le  prix  de  la  pen¬ 
sion  est  fixé  à  2  fr.  par  jour. 

Bage  ;  incubation  de  neuf  mois.  — 

Nous  lisons  dans  un  journal  le  fait  suivant  ; 


«  On  écrit  de  Nantes,  qu’il  y  a  environ  neuf 
mois  le  sieur  Bouet,  demeurant  quai  d’ Aiguil¬ 
lon,  avait  été  mordu  par  son  chien  devenu 
hydrophobe.  Rien,  toutefois,  ne  faisait  crain¬ 
dre  que  cet  accident  dût  entraîner  des  suites 
fâcheuses.  Ce  n’est  que  depuis  dix  jours  que 
tous  les  symptômes  de  la  rage  se  sont  déclarés 
chez  ce  malheureux,  qui  est  mort  après  d*hor- 
ribles  souffrances.  » 

Concours  et  prix.  —  La  Société  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  a  mis  au  concours  de 
1850  la  question  suivante  :  «  Etudier  la  pella¬ 
gre,  principalement  au  point  de  vue  de  son 
étiologie.  »  —  Et  au  concours  de  1851,  cette 
autre  question  :  «  De  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  étudiée  au  point  de  vue  clinique.  »  In¬ 
sister  sur  l’étiologie  et  le  traitement.  Ces  deux 
prix  sont  de  300  fr. 

M.  le  docteur  Bertulus,  professeur  d’hy¬ 
giène  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de 
Marseille,  a  obtenu  le  prix  sur  cette  question  : 
«  Existe-t-il  des  fièvres  intermittentes  qu’on 
doive  traiter  par  d’autres  moyens  que  le  quin¬ 
quina?  »  Des  mentions  honorables  ont  été  ac¬ 
cordées  à  M.  Luroth,  médecin  à  Bischweiller 
(Bas-Rhin),  et  à  M.  Massart,  médecin  à  Na¬ 
poléon-Vendée. 

—  Une  accusation  d’infanticide  s’est  pré¬ 
sentée  devant  les  assises  de  Maine-et-Loire, 
dans  des  circonstances  assez  étranges.  L’accu¬ 
sée  portait  dans  ses  bras  l’enfant  que  le  mi¬ 
nistère  public  lui  reprochait  d’avoir  voulu 
faire  périr,  et  qu’elle  avait  enterré  effective¬ 
ment.  Marie  Gasnet  fut  trouvée  étendue  sans 
connaissance  dans  la  maison  de  son  père.  Des 
soins  lui  furent  prodigués  elle  revint  bientôt 
à  elle  ;  mais  alors  des  traces  d’un  accouche¬ 
ment  récent  excitèrent  les  soupçons.  Elle  fut 
questionnée  par  son  père  et  finit  par  avouer 
qu  elle  était  accouchée  d’un  enfant  mort  et 
qu’elle  l’avait  enterré  dans  le  jardin.  Des  re¬ 
cherches  furent  aussitôt  faites  et  l’on  décou¬ 
vrit  un  enfant  recouvert  de  cinq  centimètres 
de  terre,  la  face  tournée  vers  le  sol  et  encore 
attaché  au  placenta.  L’instruction  a  démon¬ 
tré  qu’il  avait  dû  s’écouler  une  demi-heure 
au  moins  entre  le  moment  de  l’accouchement 
et  celui  où  l’enfant  fut  retiré  de  la  terre,  et 
cependant  la  vie  n’était  pas  éteinte  chez  lui. 
Quelques  soins  suffirent  pour  le  ranimer,  et 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la  mère  le  tenait 
dans  ses  bras  lors  de  son  jugement. 

L’accusée  a  déclaré  être  accouchée  dans  le 
jardin  d’un  enfant  d’une  petitesse  extrême. 
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Suivant  elle,  cet  enfant  n’a  ni  crié  ni  donné 
un  signe  de  vie,  et  après  l’avoir  retourné  plu¬ 
sieurs  fois  sans  avoir  pu  constater  un  mouve¬ 
ment  ou  une  respiration,  elle  l’a  cru  mort  et 
s’est  décidée  à  l’enterrer  ;  puis  elle  est  rentrée 
dans  la  maison  où  elle  s’est  évanouie  de  fati¬ 
gue  et  de  faiblesse. 

M.  le  docteur  Torteil ,  consulté  par  la  jus¬ 
tice,  a  supposé  que  l’enfant,  sorti  du  sein  de 
s  mère  avec  le  placenta,  vivait  encore  de  la 
vie  intra-utérine,  et  n’avait  pas  besoin  de  res¬ 
pirer  pour  continuer  de  vivre.  Plus  la  faiblesse 
était  grande,  plus  longtemps  il  a  pu  rester 
dans  cet  état,  ce  qui  explique  comment  le  séjour 
sous  la  terre  a  pu  se  prolonger  sans  lui  être 
funeste.  En  général,  a-t-il  dit,  ce  n’est  guère 
que  dans  les  accouchements  prématurés  qu’on 
voit  le  fœtus  être  expulsé  avec  ses  membranes 
et  le  placenta  ;  un  enfant,  dans  ces  conditions, 
peut  vivre  plusieurs  heures  avec  une  somme 
d’air  très-minime,  attendu  que  les  organes  de 
la  circulation  qui  lui  sont  propres,  communi¬ 
quant  encore  avec  les  vaisseaux  placentaires, 
l’enfant  ne  vit  pas  encore  de  la  vie  indivi¬ 
duelle  et  il  participe  à  la  vie  qui  lui  a  été 
commune  avec  la  mère,  les  vaisseaux  du  cor¬ 
don  lui  apportànt  une  réserve  de  sang  qui  a 
été  hématosé  par  les  respirations  de  celle-ci. 

Inhumation  précipitée*  —  On  parlait 
dernièrement  à  Bourg  d’un  enfant  qui  aurait 
été  placé  tout  vivant  dans  un  cercueil  par  sa 
propre  mère,  pour  être  transporté  au  cime¬ 
tière.  Voici  ce  qu’il  y  a  d’exact  dans  cet  évé¬ 
nement. 

L’individu  chargé  d’ensevelir  les  morts, 
s’acquittait  de  sa  mission  lorsqu’il  entendit  un 
léger  bruit  dans  la  boite  :  il  l’ouvrit. ,  regarda 
l’enfant  et  surprit  un  mouvement  de  respira¬ 
tion.  Cette  découverte  fut  bientôt  ébruitée  et 
produisit  une  vive  émotion  dans  quelques 
quartiers  de  la  ville. 

L’enfant  fut  reporté  chez  sa  mère,  où  il  ex¬ 
pira  au  bout  de  quelques  heures.  La  police , 
avertie  de  l’événement ,  arriva  bientôt  avec 
un  médecin  ,  et  il  a  été  constaté  que  l’enfant 
ne  portait  la  trace  d’aucune  violence.  Seule¬ 
ment,  il  n’avait  pas  reçu  en  naissant,  tous  les 
soins  convenables.  Ni  la  naissance,  ni  la  mort 
de  cet  enfant  illégitime  n’avaient  été  déclarées. 

Boisson  vineuse.  —  Un  médecin  fran¬ 
çais  est  parvenu  à  faire  une  boisson  vineuse 
très-agréable  et  très-salubre,  au  moyen  de 
10  kilogrammes  de  feuilles  de  vigne  et  de 


jeunes  tiges,  et  de  20  kilogrammes  de  tiges 
de  maïs  ;  il  fait  broyer  ces  deux  substances 
sous  une  pierre  d’huilerie  ;  on  les  place  dans 
un  tonneau,  on  jette  dessus  deux  hectolitres 
d’eau  chaude,  puis  on  remue  fortement.  Ce 
mélange  fermente  et  produit  une  liqueur  vi¬ 
neuse.  La  feuille  de  vigne  contient  du  fer¬ 
ment,  les  tiges  de  maïs  du  sucre  :  ces  prin¬ 
cipes  étendus  d’eau  et  aidés  par  la  chaleur, 
fournissent  de  l’alcool  par  la  fermentation. 
On  peut  colorer  ce  vin  comme  en  augmenter 
l’arome  et  la  saveur.  Le  marc  qui  reste  après  la 
fermentation  et  l’entonaison  peut'  servir  de 
nourriture  au  bétail,  ou  donner  de  l’eau-de- 
vie  par  la  distillation  (journal  de  Chimie  mé¬ 
dicale)  .  / 

—  Le  fait  suivant,  qu’on  lit  dans  un  journal 
politique ,  est  de  nature  à  prévenir  un  grand 
nombre  de  nos  pauvres  habitants  des  campa¬ 
gnes  sur  le  danger  qui  résulte  de  faire  usage 
de  la  chair  des  animaux  domestiques  dont  le 
genre  de  mort  n’a  pu  être  publiquement  cons¬ 
taté.  Une  vache  meurt  dans  la  commune  de 
Taulé,  au  bourg  de  Guiclan  (Finistère),  les 
dépeceurs ,  après^  avoir  retiré  la  peau  de  cet 
animal ,  en  livrent  les  chairs  à  quelques  fem¬ 
mes,  qui  s’empressent  de  les  faire  cuire  et  de 
s’en  nourrir.  Quelques  jours  après,  deux  de 
ces  femmes  sont  atteintes  aux  bras  par  des  pus¬ 
tules  qui  présentent  le  caractère  d’une  affec¬ 
tion  charbonneuse.  Les  médecins  consultés, 
après  avoir  examiné  les  restes  putréfiés  de  la 
vache  si  imprudemment  consommée,  recon¬ 
naissent  que  cet  animal  est  mort  du  charbon. 
L’une  des  malades,  conduite  à  l’hospice  de 
Morlaix,  y  a  reçu  le  traitement  nécessaire,  et 
se  trouve  aujourd’hui  convalescente;  l’autre, 
moins  gravement  affectée ,  a  été  guérie  au 
bout  d’une  semaine. 

Antimoine  dans  les  pâtés  de  foie 
gras.  —  M.  Morin  a  constaté  l’existence  de 
l’antimoine  dans  les  pâtés  de  foie  gras  si  re¬ 
cherchés  des  gastronomes.  Ce  fait  provient  de' 
ce  que  les  éleveurs  des  volailles  du  Mans  et  de 
l’Alsace  ont  l’habitude  d’ajouter  aux  matières- 
alimentaires  destinées  aux  oies  un  peu  de  sul-l 
fure  d’antimoine  dans  l’intention  d’activer 
l’engraissement.  Mais  ce  composé  métallique; 
est  en  trop  faible  proportion  dans  les  pâtés 
pour  faire  craindre  aux  gourmets  le  sort  des 
bénédictins  d’Erfurt,  que  Valentin  fit  mourii 
en  voulant  les  remettre  de  leur  état  de  mai¬ 
greur  et  de  faiblesse,  à  l’aide  d’une  dose  uu 
peu  trop  forte  d’un  composé  d’antimoine. 
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CIIIEinKIE  PRATIQUE. 

I,  Méthode  amovo 'inamovible  (fl). 

§  II.  Fractures  du  corps  du  fémur . 

S’il  s’agit  d’une  fracture  oblique,  l’appa¬ 
reil  sera  confectionné  de  la  même  manière, 
soit  roulé,  soit  à  bandelettes  séparées,  que 
pour  la  fracture  du  col  du  fémur,  en  in¬ 
sistant  sur  l’attelle  postérieure  garnie  de 
linge  et  fixée  au  moyen  d’une  bande  rou¬ 
lée.  Les  attelles  latérales  s’étendront  de  la 
même  hauteur  jusqu’au  delà  de  la  plante 
du  pied ,  qu’elles  dépasseront  d’un  quart 
de  pouce,  pour  former  la  semelle;  elles 
seront  brisées  au  niveau  de  l’articulation 
fémoro-tibiale  ?  où  les  attelles  de  la  jambe 
seront  distinctes  de  celles  de  la  cuisse. 
Cette  brisure  ou  cette  séparation  des  car¬ 
tons  permettant  à  l’articulation  d’exercer 
des  mouvements  qui  pourraient  nuire  à 
une  coaptation  régulière,  nécessite,  pour 
compléter  l’appareil,  l’application  d’un 
carton  non  amidonné  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’articulation  (fig.  43),  qui  per¬ 
mette  de  la  tenir  dans  l’immobilité  aussi 
longtemps  qu’on  le  juge  à  propos. 

Mêmes  moyens  aussi  d’extension  et  de 
contre-extension,  si  on  juge  devoir  les 
employer.' 

La  figure  44  représente  l’appareil  en¬ 
tièrement  terminé,  vu  de  face. 


(I)  Voyez  les  numéros  d’octobre,  novembre, 
décembre  1849,  cl  ceux  du  1er,  du  15  janvier 
et  du  1er  février  1850. 


La  section  de  l’appareil  se  fait  ici  tout 
le  long  de  la  partie  antérieure  et  externe 
du  membre ,  sur  le  trajet  des  compressi- 
mètres  ;  au  niveau  du  genou,  on  pratique 
deux  incisions  perpendiculaires  à  la  pre- 


Fig.  45. 

mièrc,  dans  l’interstice  qui  sépare  les  at¬ 
telles  latérales  de  la  jambe  de  celles  de  la 
cuisse.  Sur  les  bords  de  la  partie  supé- 
!  rieure  de  l’incision,  on  place  de  chaque 
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côte  des  petits  cordons  qui  servent  à  res¬ 
serrer  les  valves  du  bandage  (fîg.  45). 

On  peut  faire  subir  à  cet  appareil  quel¬ 
ques  modifications  que  je  dois  ici  faire 
connaître. 

C’est  ainsi  que  pour  refermer  les  valves 


du  bandage  après  sa  section,  on  maintient 
provisoirement  rapprochées  celles  de  la 
cuisse  au  moyen  de  trois  courroies,  que 
bon  enlève  successivement  à  mesure  que 
la  bande  roulée  arrive  à  leur  niveau 
(lig.  46). 


Dans  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur,  1  attelle  postérieure  doit  s’éten¬ 
dre  depuis  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse 
jusqu  au  talon  (fig,  47),  et  une  seconde 


attelle  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  s’ap¬ 
plique  sur  la  partie  postérieure  de  la  fesse 
et  sur  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  (lig.  48). 


Quelquefois  je  construis  l’appareil  de 
telle  sorte  que  les  attelles  latérales  de  la 


cuisse  dépassent  en  bas  l’articulation  du 
genou  et  que  celles  de  la  jambe  viennent 
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les  recouvrir,  de  manière  à  faire  corps  avec 
elle  (fig.  49  et  50). 

Quelquefois  aussi  il  convient  d’Uppliquer 
en  premier  lieu  les  attelles  de  la  jambe 


(fig-  51);  pu  is  quand  elles  sont  recouvertes 
du  bandage  roulé,  oïl  place  celles  de  la 
cuisse  (fig.  52). 


Ces  deux  dernières  figures  montrent  en-  < 
core  deux  manières  différentes  d’appliquer 
le  lacs  destiné  à  l’extension  permanente  du 
membre;  il  en  a  déjà  été  parlé  à  l’occasion  . 
de  la  fracture  du  col  du  fémur.  ! 

On  peut,  comme  on  le  voit,  au  moyen  - 
de  cet  appareil,  satisfaire  à  toutes  les  indi¬ 
cations  possibles,  s’opposer  à  tous  les  gen¬ 


res  de  déplacement  :  non-seulement  on 
peut  conserver  à  la  cuisse  sa  convexité  nor¬ 
male,  on  peut  même  respecter  une  cour¬ 
bure  irrégulière  à  laquelle  on  n’obvierait 
point  sans  occasionner  de  plus  graves  in¬ 
convénients.  Un  jeune  rachitique,  dont  les 
membres  inférieurs  étaient  arqués  en  x , 
s’étant  fracturé  la  cuisse*  bit  transporté  à 
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L  hôpital  Saint-Pierre;  pour  ne  point  ajou¬ 
ter  à  la  difformité,  il  fallait  replacer  le 
membre  dans  sa  courbure  préexistante  :  le 
but  fut  facilement  atteint  à  l’aide  du  ban¬ 
dage  amidonné. 

Si  la  fracture  est  transversale  et  que  le 
déplacement  suivant  la  longueur  du  mem¬ 
bre  n’existe  pas,  on  comprend  que  l’exten¬ 
sion  et  la  contre-extension  deviennent  inu¬ 
tiles,  et  ne  devront,  par  conséquent,  point 
faire  partie  de  l’appareil. 

Le  Professeur  Seutin  , 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  Belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 


S»ISATIQUE. 

II.  IVaitement  de  la  chute  des  che¬ 
veux  ou  de  l’alopécie  (fin)  (1). 

B.  Alopécie  par  inflammation  aiguë.  — 
Eczéma ,  impétigo ,  etc.  Toutes  les  maladies 
cutanées  qui  se  présentent  au  cuir  chevelu 
et  à  l’état  aigu,  peuvent  produire  des  phé¬ 
nomènes  alopéciques  plus  ou  moins  pro¬ 
noncés  :  ainsi  l’erythème  et  l’érysipèle, 
ainsi  l’eczéma  et  l’impétigo.  Dans  ces  di¬ 
verses  maladies,  l’inflammation  peut  se 
propager  à  tout  le  cuir  chevelu,  intéresser 
le  conduit  pilifère  et  affecter  plus  ou  moins 
la  capsule  elle-même.  Dans  l’érythème  et 
dans  l’érysipèle,  l’alopécie,  ou  plutôt  la 
chute  des  cheveux  a  lieu  à  peu  près  en 
même  temps  que  la  desquamation  qui  juge 
ces  phlegmasies.  Quand  l’eczéma  siège  au 
cuir  chevelu,  il  est  quelquefois  remarqua¬ 
ble  par  des  produits  squamoso-lamelleux 
assez  épais  pour  entraîner  de  petites  touf¬ 
fes  de  cheveux  souvent  agglutinés  ensem¬ 
ble;  mais  dans  l’impétigo,  surtout,  on  re¬ 
marque  de  ces  croûtes  épaisses  qui  séjour¬ 
nent  au  même  point  pendant  un  temps 
indéfini ,  et  que  1  on  a  signalées  sous  le 
nom  vulgaire  de  galons  :  ces  croûtes ,  en 
tombant,  entraînent  nécessairement  des 
quantités  plus  ou  moins  notables  de  che¬ 
veux  ;  et  il  peut  arriver,  même ,  que  ces 
galons  persistent  au  point  de  produire  la 

(  i)  Voyez  1rs  deux  derniers  numéros. 


destruction  du  bulbe  et,  par  suite,  de  pe¬ 
tites  alopécies  définitives.  Mais,  à  part  ces 
cas  exceptionnels,  l’alopécie  qui  résulte  de 
ces  phlegmasies  aiguës  n’est  que  passa¬ 
gère  et  accidentelle  :  elle  dure  ordinaire¬ 
ment  très-peu  ,  surtout  après  l’érythème 
et  l’érysipèle.  Elle  ne  demande  aucune 
espèce  de  traitement. 

G.  Alopécie  par  inflammation  définitive 
et  incurable.  —  Favus.  A  l’histoire  du  fa- 
vus  se  rattachent  une  foule  de  questions 
qu’il  ne  m’est  pas  permis  de  soulever  ici. 
La  teigne  des  anciens  est-elle  une  affection 
essentiellement  pustuleuse  ,  comme  le  dit 
et  le  prouve  l’observation?  est-ce  un  pro¬ 
duit  végétal,  comme  le  prétendent  certains 
micrographes?  ce  sont  là  des  points  dont  la 
solution  peut  présenter  une  véritable  im¬ 
portance  sous  le  rapport  didactique;  mais 
ce  sont  aussi  des  problèmes  dont  l’étude 
sortirait  du  cadre  que  je  me  suis  tracé. 
Nous  n’avons  à  nous  occuper  du  favus 
qu’au  point  de  vue  de  l’alopécie ,  qui  lui 
est  propre,  de  ses  caractères,  de  la  manière 
dont  elle  s’établit. 

On  peut  être  appelé  à  observer  cette  alo¬ 
pécie  sous  deux  aspects  bien  différents  et 
bien  tranchés  :  soit  que  la  maladie  dont 
elle  est  le  résultat  existe  encore ,  soit 
qu’au  contraire  elle  ait  entièrement  cessé, 
et  qu’il  ne  reste  du  favus  aucune  des  lé¬ 
sions  ou  primitives  ou  secondaires  avec 
lesquelles  nous  sommes  accoutumés  de  le 
rencontrer. 

Dans  le  premier  cas,  ou  le  favus  existe 
a  l  état  pustuleux,  et  alors  on  le  reconnaî¬ 
tra  à  la  présence  de  pustules  très-petites , 
enchâssées  dans  la  peau  qu’élles  ne  dépas¬ 
sent  jamais,  d’un  jaune  ambré,  distendues 
par  un  liquide  qui  se  concrète  si  rapide¬ 
ment  qu’on  a  pu  nier  la  purulence,  pré¬ 
sentant  tout  d’abord  une  dépression  cen¬ 
trale,  en  forme  de  godets,  dépression  qui 
est  devenue  un  signe  pathognomonique, 
enfin  presque  toujours  traversées  par  un 
cheveu;  —  ou  le  favus  se  présente  à  l’état 
secondaire,  et  alors  on  le  reconnaîtra  à  ses 
croûtes,  qui  sont  très-remarquables  :  nou¬ 
velles,  elles  affectent  la  forme  circulaire  et 
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gardent  la  dépression  capillaire  que  j’ai  si¬ 
gnalée  plus  haut  :  elles  sont  d’une  couleur 
jaune-fauve  très-prononcée;  anciennes, 
elles  sont  épaisses ,  irrégulièrement  dissé¬ 
minées  sur  le  cuir  chevelu  ;  elles  sont  gri¬ 
sâtres,  se  lissent ,  se  détachent  et  tombent 
comme  des  débris  de  plâtre  sali  ;  elles  exha¬ 
lent,  surtout  à  cette  époque  de  la  maladie, 
une  odeur  sui  generis ,  que  l’on  a  comparée 
à  celle  de  l’urine  de  chat.  On  reconnaîtra 
encore  le  favus  à  la  nature  des  ulcérations 
que  recouvrent  les  croûtes,  excoriations 
livides  d’où  s’écoule  une  sanie  roussâtre  et 
fétide,  et  qui  contribuent  à  déterminer  l’a¬ 
lopécie  faveuse.  Dans  ce  premier  cas, 
quand  la  maladie  se  présente  avec  ses  ca¬ 
ractères  propres,  il  est  toujours  facile  de  se 
rendre  compte  de  l’alopécie,  qui  se  mani¬ 
feste  pendant  cette  période.  Les  cheveux 
tombent  avec  une  facilité  extrême  ;  mais 
avant  leur  chute  ils  deviennent  secs ,  ils 
perdent  leur  éclat  ;  et  ceux  qui  persistent, 
se  font  remarquer  par  leur  aspect  grêle  et 
lanugineux. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  quand 
le  favus  ne  se  présente  avec  aucun  de  ses 
phénomènes  primitifs  ou  secondaires,  soit 
que  la  maladie  ait  complètement  cessé,  soit 
qu’elle  présente  un  de  ces  moments  de 
rémission,  qui  sont  assez  fréquents  dans 
son  histoire,  dans  ce  cas,  dis-je,  l’alopécie 
peut  devenir  pour  le  praticien  une  cause 
d’embarras.  Cependant  si,  en  étudiant  le 
cuir  chevelu,  on  lui  trouve  un  aspect  blan¬ 
châtre,  accusant  non  pas  une  véritable  ci¬ 
catrice,  mais  comme  un  tissu  nouveau, 
aminci,  décoloré  et  ayant  perdu  son  poli 
normal;  si  cette  surface,  percée  çà  et  là 
de  quelques  cheveux  faibles,  misérables, 
comme  flétris,  est  en  de  certains  points  as¬ 
sez  transparente  pour  laisser  voir  sous  la 
peau  le  poil,  replié  sous  lui-même,  et 
semblant  demander  à  cette  enveloppe  un 
passage  qu’elle  ne  peut  plus  lui  donner.  Si 
l’on  rencontre  ces  circonstances ,  bien  re¬ 
marquables,  on  ne  devra  pas  hésiter,  car 
on  aura  encore  affaire  à  l’alopécie  faveuse. 

C’est  ici  le  moment  de  rechercher  com¬ 
ment  a  lieu  cette  alopécie.  Est-ce  par  suite 


d’une  lésion  et  de  l’atrophie  du  bulbe , 
comme  le  pensaient  Underwood,  Luxmore 
et  Duncan?  Évidemment  non;  car,  s’il  est 
souvent  facile,  presque  toujours  possible  de 
constater,  même  alors  que  toute  trace  du 
favus  a  disparu,  que  le  poil  est  encore  sé¬ 
crété,  qu’il  rampe  et  se  replie  sous  la  peau 
avant  de  s’atrophier;  si,  dis-je,  ce  phéno¬ 
mène  a  lieu,  il  démontre  surabondamment 
que  le  bulbe  n’est  pas  atteint  par  l’inflam¬ 
mation  faveuse,  que  le  cheveu  tombe,  maïs 
sans  périr  définitivement  par  l’effet  de  la 
maladie.  Mais  alors,  comment  l’alopécie 
est-elle  incurable?  Voici,  pour  moi,  quelle 
serait  l’explication  de  cette  incurabilité  : 
L’inflammation  faveuse  siège  à  l’extrémité 
du  conduit  pilifère,  à  ce  point  où  les  ana¬ 
tomistes  ont  signalé  la  présence  de  petites 
glandes  dont  les  fonctions  n’ont  jamais  été 
bien  définies.  Quand  le  cheveu  est  tombé, 
soit  éliminé  par  le  travail  inflammatoire 
lui-même,  soit  entraîné  par  les  croûtes,  il 
arrive  que  les  exulcérations  secondaires  de 
l’éruption  se  cicatrisent  et  oblitèrent  les 
orifices  restés  béants  des  conduits  pilifè- 
res.  L’alopécie,  remédiable  en  principe, 
devient  ainsi  définitive  en  fait,  par  suite 
d’un  obstacle  mécanique  qui  s’oppose  in¬ 
vinciblement  à  la  sortie  du  poil. 

Ai-je  besoin  de  discuter  ici  les  théories 
diverses  que  l’on  a  émises  sur  la  nature 
du  favus  lui-même?  Faut-il  parler  de  son 
prétendu  mycoderme  importé  d’Allema¬ 
gne,  dont  M.  Robin  nous  a  donné  l’histoire 
complète  dans  son  intéressante  monogra¬ 
phie  des  végétaux  morbides?  Celane  serait 
d’aucun  intérêt  pour  nous,  puisque,  de  l’a¬ 
veu  des  micrographes  eux-mêmes,  cette 
recherche  ne  nous  enseignerait  rien  quant 
à  la  nature  même  de  l’alopécie.  J’aime 
mieux  croire  encore  et  dire  que  le  favus 
est  une  inflammation  pustuleuse  spéciale, 
siégeant  dans  le  conduit  pilifère  et  déter¬ 
minant  la  chute  des  cheveux  par  la  série 
de  phénomènes  que  je  viens  d’énoncer. 

Quant  au  diagnostic  du  favus  lui-même, 
il  est  toujours  assez  facile  ,  et  ce  que  j’ai 
dit  de  ses  pustules  et  de  scs  croûtes  suffit 
pour  le  séparer  de  toutes  leè  affections  du 
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cuir  chevelu.  Nous  avons  vu  déjà  comment 


il  fallait,  au  point  de  vue  alopécique,  le 
distinguer  du  porrigo  decalvans;  il  nous 
reste  à  établir  les  signes  qui  le  différencient 
de  l’herpès  tonsurant,  avec  lequel  on  pour¬ 
rait  confondre  la  variété  du  favus  que  nous 
avons  appelée  porrigo  scutulata ,  confusion 
d’autant  plus  facile  que ,  sous  le  nom  de 
rvng-worm ,  ces  deux  maladies  n’en  ont 
longtemps  fait  qu’une.  Si  nous  nous  rappe¬ 
lons  bien  les  caractères  de  l’herpès  tonsu¬ 
rant,  nous  saurons  qu’il  est  caractérisé  par 
des  plaques  d’un  gris  bleuâtre,  rugueuses, 
donnant  la  sensation  d’un  épaississement 
de  la  peau,  semées  de  débris  squameux 
qui  accusent  la  nature  vésiculeuse  de  l’é¬ 
ruption,  recouvertes  enfin  de  poils  coupés 
court,  comme  ras,  à  1  ou  2  millimètres 
de  la  peau.  Si  nous  comparons  ces  carac¬ 
tères  aux  pustules ,  toujours  appréciables 
du  porrigo  scutulata,  toujours  déprimées 
en  godets,  à  ses  croûtes  qui ,  si  anciennes 
qu’elles  soient,  ont  toujours  un  peu  de 
l’aspect  de  la  terre  cuite  au  four,  sont 
épaisses,  sèches,  traversées  ça  et  là  par  des 
cheveux  grêles,  faibles,  cassants,  à  ses  éro¬ 
sions  qui  n’existent  jamais  dans  l’herpès  : 
l’erreur  ne  sera  jamais  possible. 

Avoir  dit  que  l’alopécie  faveuse  était  in¬ 
curable,  c’était  dire  assez  combien  est  fâ¬ 
cheux  le  pronostic  du  favus  lui-même; 
c’était  peut-être  établir  aussi  que  nous  n’a¬ 
vions  pas  à  nous  occuper  du  traitement. 
Cependant  ce  traitement  lui-même  offre 
une  particularité  qu’il  ne  doit  pas  être  sans 
intérêt  de  noter  ici. 

Dans  presque  tous  les  temps,  le  meilleur 
remède  que  l’on  a  cru  devoir  opposer  à 
une  affection  alopécique  au  premier  chef, 
a  été  l’avulsion  même  des  cheveux.  Tout 
le  monde  connaît  la  calotte ,  ce  supplice 
empirique  que  l’on  a  appliqué  si  longtemps 
aux  teigneux.  De  nos  jours  les  recettes  les 
plus  vantées  contre  cette  horrible  maladie 
consistent  dans  le  choix  d’ingrédients  les 
plus  capables  de  produire  la  dépilation. 
J’ai  essayé  moi-même  toutes  les  prépara¬ 
tions  alcalines,  les  bandelettes  agglutinati- 
ves,  qui  avaient  le  double  but  d’arracher 


le  poil  et  de  préserver  le  cuir  chevelu 
de  toute  influence  externe.  N’y  a-t-il  pas 
quelque  chose  de  bizarre  à  ce  que  cette 
dénudation,  regardée  comme  le  plus  grand 
danger  du  favus ,  soit  la  seule  arme  avec 
laquelle  on  puisse  le  combattre?  Quand  la 
science  aura  dit  son  dernier  mot  sur  l’his¬ 
toire  de  cette  mystérieuse  maladie,  peut- 
être  trouvera-t-on  dans  ce  fait  thérapeuti¬ 
que,  si  étrange,  quelque  déduction  impor¬ 
tante  au  point  de  vue  du  siège  et  de  la  na¬ 
ture  même  du  favus.  Ai-je  besoin  de  dire 
maintenant  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  contre 
l’alopécie  faveuse  elle-même. 

Si  maintenant  nous  résumons  toutes  les 
conséquences  qu’il  nous  est  permis  de  dé¬ 
duire  de  cet  essai  de  classification  des  di¬ 
verses  espèces  d’ alopécie ,  si  nous  les  fai¬ 
sons  aboutir  au  but  pratique  que  je  me  suis 
surtout  proposé  en  présentant  ces  considé¬ 
rations,  nous  pourrons  arriver  à  puiser 
quelques  données  importantes  sous  le  rap¬ 
port  du  traitement  de  l’alopécie  en  général. 

Aux  deux  points  extrêmes  de  notre  clas¬ 
sification  ,  nous  rencontrons  l’incurabilité, 
devant  laquelle  la  science  s’arrête  impuis¬ 
sante  et  désarmée.  Elle  se  présente  à  nous 
sous  les  traits  de  l’alopécie  par  atrophie  du 
bulbe  et  de  l’alopécie  faveuse. 

Entre  ces  deux  phénomènes  également 
irrémédiables,  nous  rencontrons  toute  la 
série  des  affections  qui  peuvent  produire 
la  chute  des  cheveux.  Par  cela  seul  qu’il  y 
a  alopécie,  on  est  disposé,  dans  la  pratique, 
à  croire  à  ce  que  l’on  appelle  la  faiblesse 
du  cheveu,  dans  tous  les  cas,  et,  par  suite, 
à  soumettre  tous  les  faits  de  ce  genre  à  un 
traitement  par  les  topiques  excitants.  L’ex¬ 
périence  a  démontré,  cependant,  qu’il  y  a 
une  grande  différence  à  établir  dans  le  trai¬ 
tement  des  diverses  espèces  d’alopécie. 

Dans  celles  qui  dépendent  d’une  lésion 
ou  d’une  insuffisance  de  la  sécrétion  capil¬ 
laire,  il  est  alors  utile  de  recourir  aux 
moyens  qui  peuvent  âctiver  une  fonction 
ou  diminuée  ou  même  supprimée  passagè¬ 
rement.  Ainsi,  quand  l’alopécie  aura  suc¬ 
cédé  à  des  affections  générales ,  à  tout  ce 
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qui  est  une  perturbation  profonde  de  l’é¬ 
conomie,  mais  surtout  dans  le  vitiligo,  on 
pourra  employer  les  lotions  ou  les  onctions 
excitantes ,  on  pourra  parcourir  toute  l’é¬ 
chelle  de  ces  cosmétiques  si  connus,  depuis 
l’eau  de  Cologne  jusqu’aux  pommades  qui 
défrayent  la  quatrième  page  des  grands 
journaux;  on  pourra  lotionner  le  cuir  che¬ 
velu  avec  le  rhum ,  l’alcool  ;  on  pourra 
enfin  le  soumettre  à  l’action  toujours  si 
vive  du  rasoir. 

Mais  si  la  chute  du  poil  est  lié  à  un  état 
inflammatoire  du  cuir  chevelu,  que  l’in¬ 
flammation  soit  d’ailleurs  aiguë  ou  chroni¬ 
que,  il  faut  alors  puiser  à  une  autre  source 
d’indications.  C’est  alors  qu’il  faut,  sur¬ 
tout,  interroger  la  constitution  du  malade, 
y  découvrir  les  causes  de  l’éruption  qui 
entretient  la  dépilation  même  passagère 
de  la  tête.  Quand  on  aura  reconnu  ces 
causes ,  et  qu’on  leur  aura  opposé  des 
moyens  rationnels,  s’il  faut  s’occuper  loca¬ 
lement  de  l’alopécie,  ce  ne  sera  guère  que 
pour  l’enrayer  par  les  ressources  de  la  mé¬ 
dication  antiphlogistique.  Si  l’on  était  tenté 
de  combattre  le  pityriasis  ,  par  exemple , 
par  des  remèdes  trop  énergiques,  on  ris¬ 
querait  d’aggraver  le  mal  et  de  le  compli¬ 
quer  même  d’éruptions  nouvelles,  comme 
j’en  ai  vu  plusieurs  exemples.  Cette  érup¬ 
tion,  toute  chronique  qu’elle  puisse  être, 
demande  de  grands  ménagements,  et  ce 
n’est  jamais,  sinon  sans  danger  grave,  au 
moins  s;\ns  inconvénients,  que  l’on  s’a¬ 
dresse,  pc\ur  la  guérir,  à  des  recettes  pré¬ 
tendues  héroïques.  11  faut  en  dire  autant 
de  l’herpès  tonsurant,  bien  qu’à  un  degré 
moindre  ;  car  j’ai  vu  dans  cette  maladie 
l’inflammation  s’aggraver,  s’étendre  sous 
1 ’iufluence  d’une  thérapeutique  excitante, 
trop  persévérante  ou  excessive. 

Ces  considérations  s’appliquent ,  à  plus 
forte  raison,  aux  faits  d’alopécie  qui  se¬ 
raient  déterminés  par  l’eczéma  et  l’impé¬ 
tigo  ;  mais  elles  établissent ,  par-dessus 
tout,  qu’il  importe,  avant  de  la  combattre, 
de  bien  préciser,  de  déterminer  l’alopécie 
à  laquelle  on  a  affaire  ,  la  cause ,  le  point 
de  départ  :  là  est  tout  le  secret  des  nom¬ 


breux  mécomptes  que  l’on  rencontre  dans 
le  traitement  de  l’alopécie  en  général. 

Dr  Cazenave, 

Prof,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


181.  Emploi  de  la  Belladone  en  lave¬ 
ments  contre  l’iléus. 

L’action  particulière  qu’exerce  la  bella¬ 
done  sur  les  constrictions  spasmodiques  de 
l’urèthre,  du  col  utérin  et  des  sphincters 
de  l’anus,  suggéra  au  docteur  M.-B.  Ha- 
nius  l’idée  d’employer  la  décoction  de 
cette  plante  en  lavement  contre  l’iléus;  et 
cette  idée  fut  heureuse ,  car  il  obtint  cinq 
guérisons. 

La  première  guérison  obtenue  par  le 
docteur  Hanius  a  pour  sujet  une  femme  de 
50  ans,  . qui  fut  prise  tout  à  coup,  en  1825, 
sans  cause  connue,  de  coliques,  de  consti¬ 
pation  et  de  vomissements.  Elle  s’était, 
pendant  seize  jours,  confiée  aux  soins  d’un 
pharmacien  qui  avait  épuisé  sans  succès, 
presque  toute  son  officine,  lorsque  le  doc¬ 
teur  Hanius  vit  la  malade.  Le  cas  étant 
regardé  comme  désespéré,  le  médecin  al¬ 
lemand  prescrivit  un  lavement  avec  une 
décoction  de  4  grammes  de  racine  de  bella¬ 
done  dans  suffisante  quantité  d’infusion  de 
camomille.  Ce  lavement  fut  donné  dans 
l’après-midi;  et  déjà,  dans  la  soirée,  les 
vomissements  cessèrent  ;  la  malade  poussa 
une  selle.  Quelques  jours  après,  elle  était, 
en  pleine  convalescence. 

La  troisième  guérison  obtenue  par  le 
docteur  Hanius  se  rapporte  à  la  femme 
d’un  bourgmestre,  âgée  de  40  et  quelques 
années ,  se  plaignant  fréquemment  de 
constipation  et  de  douleurs  abdominales. 
Le  44  mars  1834,  elle  fut  prise  d’accidents 
que  le  médecin  ordinaire  de  cette  dame 
reconnut  appartenir  à  un  iléus  commen¬ 
çant  ;  et  bientôt  survinrent  les  vomisse- 
ments  de  matières  fécales,  le  météorisme, 
la  prostration  des  forces.  Le  docteur  Hanius 
fut  appelé  en  consultation  le  17.  Il  consen¬ 
tit  à  l’administration  du  mercure  métalli¬ 
que  ;  mais  le  23,  il  proposa  des  lavements 
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de  belladone.  Cette  fois,  les  feuilles  et  la 
tige  furent  préférées  à  la  racine ,  et  l’on 
en  fil  une  infusion  de  12  grammes  sur 
120  grammes  d'eau.  Le  quart  de  ce  liquide 
fut  injecté  en  lavement,  à  9  heures  du  ma¬ 
tin  ,  et  un  autre  quart  deux  heures  après. 
Les  vomissements  ne  cessèrent  qu’après  ce 
second  lavement,  et  la  malade  fut  plus 
tranquille.  Le  lendemain  matin,  après  un 
narcotisme  prolongé ,  il  y  eut  deux  selles, 
et  la  guérison  de  l’iléus  eut  lieu  ;  la  conva¬ 
lescence  fut  longue. 

La  quatrième  observation  du  docteur 
Hanius  a  pour  sujet  un  homme  âgé  de 
65  ans,  incommodé  depuis  longtemps  par 
une  dartre  farineuse  à  l’aine ,  mais  chez 
lequel  cette  dartre,  guérie  depuis  deux  ans, 
avait  été  remplacée  par  des  accès  de  goutte 
paraissant  de  temps  à  autre.  Dans  l’inter¬ 
valle  de  ces  accès,  il  fut  pris  de  douleurs 
abdominales  qui  disparurent  à  l’arrivée 
d’un  accès  de  goutte;  mais  celui-ci  ayant 
cessé  le  cinquième  jour,  les  douleurs  ab¬ 
dominales  reparurent.  Des  saignées  géné¬ 
rales  et  locales ,  l’application  d’un  grand 
vésicatoire  sur  la  région  du  foie,  des  sina¬ 
pismes  aux  pieds,  des  émulsions  d’huile  de 
ricin  et  de  sel  de  Seignette,  le  calomel  et 
des  lavements  oléo-salins,  furent  inutile¬ 
ment.  employés  ;  et  à  une  constipation  opi¬ 
niâtre  se  joignirent  des  nausées  et  même 
des  vomissements.  Le  docteur  Hanius 
ayant  cru,  pour  lors,  devoir  prescrire  un 
lavement  belladonisé,  celui-ci  fut  bientôt 
suivi  d’une  évacuation  alvine ,  et  les  vo¬ 
missements  cessèrent. 

Dans  la  cinquième  observation  du  doc¬ 
teur  Hanius ,  il  est  question  d’un  garçon 
occupé  à  broyer  du  blanc  de  céruse,  et  qui 
lut  atteint  d  une  violente  colique  saturnine. 
Le  docteur  Hanius  lui  fit  prendre  une 
émulsion  d’huile  de  ricin  opiacée ,  en 
même  temps  qu’un  lavement  de  belladone, 
et  il  obtint  la  guérison  la  plus  prompte 
qu’il  ait  jamais  vue. 

Si  j’ai  omis  de  parler  de  la  seconde  ob¬ 
servation  citée  par  le  docteur  Hanius,  c’est 
qu  elle  se  rapporte  à  un  iléus  symptomati¬ 
que  d’une  hernie  scrotale  probablement 


étranglée,  et  que  j’en  ai  présenté  un  assez 
grand  nombre  d’exemples.  Je  passe  à  un 
fait  que  le  docteur  Becker  publia  dans  le 
Wochenschrift  fur  die  gesammte  Heilkunde. 

La  femme  d’un  gendarme,  âgée  de 
48  ans,  régulièrement  menstruée,  de  con¬ 
stitution  faible,  fut  prise,  sans  cause  con¬ 
nue,  de  cardialgie  avec  constipation.  Mal¬ 
gré  un  traitement  rationnel ,  les  vomisse¬ 
ments  devinrent  de  plus  en  plus  fétides  et 
enfin  tout  à  fait  stercoraux.  Après  un  la¬ 
vement  avec  une  décoction  de  4  grammes 
de  racine  de  belladone,  les  douleurs  et  les 
vomissements  cessèrent  ;  au  bout  d’une 
demi-heure,  cette  femme  poussa  une  selle 
contenant  beaucoup  de  sang.  Soumise  à 
un  traitement  consécutif  convenable,  cette 
femme  se  rétablit  peu  à  peu. 


IV.  Emploi  extérieur  de  lu  belladone 
contre  les  névralgies  et  les  rhuma¬ 
tismes. 

Quand  le  nerf  malade  est  situé  super¬ 
ficiellement,  les  applications  de  cette 
plante  ou  de  son  extrait  sur  la  peau  revê¬ 
tue  de  son  épiderme  ont  une  efficacité  in¬ 
contestable.  Lorsque  la  névralgie  occupe  le 
cuir  chevelu,  le  professeur  Trousseau  y  fait 
appliquer  une  compresse  imbibée  d’une 
décoction  de  feuilles  et  de  tiges  de  bella¬ 
done,  et  il  prétend  avoir  fait  disparaître, 
par  ce  moyen  fort  simple  ,  des  névralgies 
épicrâniennes  qui  duraient  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  et  même  depuis  plusieurs  an¬ 
nées. 

Le  docteur  Henri  avait  déjà  consigné , 
dans  le  London  medical  Journal  (juin  \  825), 
deux  guérisons  de  névralgie  frontale,  re¬ 
belle  à  tous  les  moyens  mis  en  usage  avant 
la  belladone.  L’extrait  de  cette  plante  fut 
administré  en  frictions ,  une  seule  fois  par 
jour,  sur  la  partie  douloureuse,  à  la  dose 
de  50  centigrammes.  Chaque  friction  du¬ 
rait  3  minutes.  Il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

Le  docteur  Leclerq ,  médecin  à  Senlis 
(Oise) ,  avait  également  publié  un  cas  de 
névralgie  frontale  vainement  combattue 
par  la  saignée,  le  sulfate  de  quinine  porté 
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Jusqu’à  la  dose  de  1  gramme,  et  guérie 
par  l’emploi,  continué  durant  trois  jours, 
de  compresses  trempées  dans  une  solution 
de  4  grammes  d’extrait  de  belladone,  sur 
32  d’eau  de  laitue.  Cette  observation  datait 
de  plus  de  trois  mois  quand  le  docteur  Le- 
clerq  la  publia,  et  la  guérison  ne  s’était 
pas  démentie. 

Le  docteur  Audibert  fils  a  obtenu  deux 
guérisons  de  névralgie  de  l’œil  à  l’aide  de 
frictions,  autour  de  l’orbite,  avec  l’extrait 
de  belladone  ;  mais  ce  que  j’ai  dit  de  l’ac¬ 
tion  de  la  belladone  dans  le  traitement  de 
l’ophthalmie  peut  me  dispenser,  ce  me 
semble,  de  reproduire  ces  deux  faits,  très- 
intéressants  d’ailleurs. 

Le  professeur  Trousseau  ayant  dit*  dans 
son  article  belladone,  que,  même  dans  les 
névralgies  faciales,  cette  plante  ne  lui  a 
pas  toujours  suffi,  et  qu’il  a  été  obligé  de 
donner  de  fortes  doses  de  quinquina  ou  de 
préparations  martiales ,  pour  empêcher  le 
retour  de  certaines  névralgies  faciales ,  je 
ferai  observer,  avec  le  docteur  Deleau 
jeune ,  que  l’on  n’apporte  généralement 
pas  assez  de  persévérance  dans  l’emploi 
local  des  sédatifs,  spécifiques  des  douleurs 
nerveuses  sans  lésion  organique. 

Dans  les  otalgies,  le  professeur  Trous¬ 
seau  dit  avoir  pour  habitude  de  faire  faire, 
dans  l’oreille  ,  des  injections  avec  une  dé¬ 
coction  de  belladone ,  et  d’y  faire  mettre 
ensuite  un  peu  de  coton  imbibé  de  baume 
tranquille. 

Dans  les  douleurs  de  dents,  dit-il  en¬ 
core,  on  soulage  rapidement  en  plaçant 
dans  la  dent  cariée  2  ou  3  centigrammes 
d’extrait  de  belladone. 

Ayant  cru  remarquer  l’insuffisance  de  la 
belladone  appliquée  sur  la  peau  pour  gué¬ 
rir  des  névralgies  profondes,  telles  que 
celle  du  maxillaire  inférieur  et  du  grand 
sciatique ,  le  professeur  Trousseau  attribua 
cette  insuffisance  à  la  difficulté  d’absorp¬ 
tion,  et  il  essava  de  Yendermie.  Cet  essai 

'  «j 

fut  couronné  du  plus  grand  succès,  et  plu¬ 
sieurs  névralgies  sciatiques  furent  guéries 
en  quelques  jours  par  l’application  directe 
de  l’extrait  de  belladone  sur  le  derme  mis 


à  nu.  Cependant  le  professeur  Trousseau 
trouva  des  névralgies  sciatiques  anciennes, 
qui  ne  se  dissipèrent  pas  entièrement  par 
l’emploi  de  l’extrait  de  belladone  appliqué 
directement  sur  le  derme,  et  il  eut  recours 
pour  lors  au  moyen  suivant  d’expérimen¬ 
tation  :  entre  le  grand  trochanter  et  l’is- 
I  chion,  il  fit  à  la  peau  une  incision  péné¬ 
trant  jusqu’au  tissu  cellulaire,  et  il  intro¬ 
duisit  dans  cette  espèce  de  fonticule  des 
boulettes  d’extrait  ou  de  poudre  de  bella¬ 
done.  Ce  procédé,  qui  lui  fut  le  plus  cons¬ 
tamment  utile  pour  administrer  la  ,  bella¬ 
done  dans  le  traitement  des  névralgies 
sciatiques,  remplissait  le  double  avantage 
des  cautères  et  de  la  médication  stupé¬ 
fiante  ;  mais  il  ne  doit  pas  être  regardé 
comme  indispensable,  car  les  faits  suivants 
prouvent  très-bien  la  possibilité  de  la  gué¬ 
rison  par  de  simples  frictions  sur  la  peau 
avec  la  pommade  de  belladone. 

1°  Dans  une  sciatique  dont  la  douleur 
s’étendait  jusqu’au  pied,  et  qui  paraissait 
être  le  résultat  d’un  coup  reçu  sur  le  trajet 
du  nerf,  le  docteur  Todd,  médecin  anglais, 
procura  presque  immédiatement  un  soula¬ 
gement  considérable  en  faisant  frictionner 
la  peau,  dans  tout  le  trajet  de  la  douleur, 
avec  2  gros  d’extrait  de  belladone  dis¬ 
sous  dans  une  once  d’eau.  La  douleur  ne 
reparut  plus  avec  autant  d’intensité,  et  le 
malade  guérit  parfaitement  en  continuant 
l’usage  de  la  solution,  dont  il  diminua 
successivement  la  dose,  et  en  se  faisant  ap¬ 
pliquer  un  vésicatoire  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse. 

2°  Dans  un  autre  cas  de  sciatique  consé¬ 
cutif  à  l’accouchement,  et  qui  avait  résisté 
à  tous  les  remèdes  pendant  six  semaines, 
les  frictions  d’extrait  de  belladone  procu¬ 
rèrent  aussi  presque  instantanément  la 
guérison,  dit  encore  le  docteur  Todd. 

3°  M.  P***,  lieutenanhde  vaisseau,  com¬ 
mandant  un  bateau  à  vapeur,  souffrait,  en 
octobre  4844,  d’une  névralgie  sciatique 
qui  s’étendait  depuis  l’origine  du  nerf  jus¬ 
qu’au  creux  poplité,  et  ne  s’éteignait  même 
tout  à  fait  que  dans  les  dernières  ramifica¬ 
tions  nerveuses  du  pied ,  la  continuité  des 
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douleurs,  qui  arrachaient  souvent  des  cris 
au  malade,  le  privaient  de  tout  repos  ;  il 
ne  pouvait  pas  garder  le  décubitus  sur  le 
dos  pendant  plus  de  dix  minutes;  le  pouls 
était  concentré.  Dans  cet  état  de  choses, 
M.  Hiriard,  chirurgien  du  navire,  fit  prati¬ 
quer  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique,  des 
frictions  avec  un  liniment  opiacé  qui  per¬ 
mit  quelques  instants  de  repos  ;  mais,  au 
milieu  de  la  nuit,  la  douleur  se  réveilla 
plus  vive  et  plus  atroce  ;  le  liniment  opiacé 
fut  remplacé  par  de  l’huile  de  térében¬ 
thine,  qui,  étendue  sur  le  membre  ma¬ 
lade,  procura  aussi  un  soulagement  et  un 
sommeil  de  deux  ou  trois  heures;  mais  de 
nouveaux  accès  névralgiques  parurent,  et 
alors  M.  Hiriard  recourut  à  une  pommade 
composée  de  4  grammes  d’extrait  de  bella¬ 
done  et  8  grammes  d’axonge.  A  la  qua¬ 
trième  friction,  M.  P***  ne  souffrait  pres¬ 
que  plus,  et  il  put  dormir  toute  la  nuit.  Un 
lavemént  et  un  purgatif  salin  complétèrent 
la  guérison. 

Dans  le  rhumatisme  aigu,  et  même  dans 
la  goutte,  le  professeur  Trousseau  dit  avoir 
calmé  les  douleurs  les  plus  atroces  par  l’ap¬ 
plication  de  cataplasmes  composés  de  mie 
de  pain,  d’eau-de-vie  camphrée,  de  lauda¬ 
num  liquide  de  Sydenham  et  d’extrait  de 
belladone.  11  a,  par  ce  moyen,  guéri  en 
peu  de  temps  deux  inflammations  rhuma¬ 
tismales  du  genou,  qui  avaient  amené  une 
flexion  complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Le  redressement  du  membre  put  être  ob¬ 
tenu  dans  quinze  jours. 

Le  docteur  Avoyne,  des  Batignolles,  ap¬ 
pelé  à  donner  ses  soins  à  plusieurs  mala¬ 
des  affectés  de  douleurs  rhumatismales  ou 
tout  au  moins  rhumatoïdes,  et  ayant  re¬ 
connu,  chez  deux  de  ces  malades,  l’ineffi¬ 
cacité  des  moyens  thérapeutiques  ordinai¬ 
res,  recourut  aux  cataplasmes  de  belladone, 
dans  un  troisième®  cas  où  les  cataplasmes 
émollients,  les  frictions  anodines,  les  bois¬ 
sons  tempérantes  et  des  applications  de 
sangsues  avaient  été  inutiles.  La  malade 
chez  laquelle  il  fit  cet  essai  ressentait  une 
douleur  brûlante  à  l’épaule  gauche,  prin¬ 
cipalement  vers  l’acromion  et  l’insertion 


du  deltoïde  à  l’humérus  ;  aucun  mouve¬ 
ment  du  bras,  de  l’avant -bras  ni  même 
des  doigts  n’était  possible.  Peu  d’heures 
après  l’application  d’un  cataplasme  de  fa¬ 
rine  de  lin  et  de  feuilles  de  belladone ,  la 
malade  ne  souffrit  plus;  elle  eut  plusieurs 
heures  de  sommeil;  et,  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  les  mouvements  de  tout 
le  membre  thoracique  furent  parfaitement 
libres. 


V.  Emploi  extcrienr  de  la  belladone 

contre  certains  engorgements,  soit 

articulaires,  soit  glanduleux. 

Indépendamment  de  sa  vertu  sédative 
ou  hyposthénisante ,  comme  le  disent  les 
contro-stimulistes ,  la  belladone  jouit  en¬ 
core  d’une  propriété  résolutive ,  fondante , 
ainsi  que  le  prouvent  les  faits  suivants  : 

4°  Mathieu  Hill,  âgé  de  14  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique ,  se  rendit  au 
dispensaire  de  Westminster,  dans  le  cou¬ 
rant  d’août  1826,  ressentant  de  très-vives 
douleurs  dans  l’articulation  fémoro-tibiale 
gauche,  qui  était  fléchie  depuis  cinq  ans 
et  incomplètement  ankylosée.  Les  condyles 
étaient  de  moitié  plus  volumineux  que 
ceux  du  côté  opposé  ;  le  ligament  capsu¬ 
laire  était  distendu  par  du  pus.  Les  doc¬ 
teurs  Copland,  Hutchinson,  et  Will.  Che¬ 
valier  furent  d’accord  sur  la  nécessité  de 
l’amputation;  mais  le  jeune  malade  refu¬ 
sant  de  s’y  soumettre ,  le  docteur  Will. 
Chevalier  fit  couvrir  l’articulation  d’une 
pommade  belladonisée  ;  et,  bientôt  après, 
le  genou  diminua  de  volume  et  fut  moins 
douloureux  ;  en  octobre,  l’extrait  de  bella¬ 
done  fut  employé  pur,  c’est-à-dire  sans 
axonge  ;  et  la  différence  de  volume  entre 
les  deux  genoux  devint  si  peu  considéra¬ 
ble,  que  la  guérison  aurait  été  complète  si 
le  malade,  manquant  de  la  patience  néces¬ 
saire  pour  guérir  un  mal  si  opiniâtre , 
n’eût  pas  voulu  quitter  le  dispensaire. 

2°  Le  docteur  Will.  Chevalier  rapporte, 
dans  le  même  travail  où  se  trouve  consigné 
le  fait  précédent,  qu’il  a  vu  une  tumeur  du 
volume  d’une  petite  orange,  développée 
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sur  le  dos  de  la  main  d’un  homme  de 
peine,  se  fondre  en  moins  de  six  semaines 
par  l’application  constante  d’une  pommade 
belladonisée  d’abord,  et  de  l’extrait  pur  de 
belladone  ensuite  :  l’amputation  avait  été 
regardée  comme  nécessaire  dans  ce  cas,  et 
le  docteur  Will.  Chevalier  avait  lui-même 
partagé  cette  opinion. 

3°  Le  docteur  Blacket  avait  déjà ,  en 
1824,  publié  l’observation  d’une  demoiselle 
qui,  après  avoir  reçu  un  coup  violent  au 
sein  gauche ,  avait  vu  survenir  dans  cet 
organe  une  tumeur  profonde ,  oviforme , 
très-sensible  au  toucher,  dont  même  les 
douleurs  étaient  lancinantes,  et  qui  en 
avait  été  guérie  par  l’application  réitérée, 
soir  et  matin,  pendant  sept  semaines,  d’une 
pommade  faite  avec  32  grammes  de  savon 
noir  et  16  grammes  d’extrait  de  belladone. 
Il  avait  même  ajouté,  en  publiant  ce  fait, 
que  c’était  le  septième  cas  de  tumeur  dans 
lequel  il  avait  eu  un  plein  succès. 

4°  Le  docteur  Philippe,  chirurgien  aide- 
major  à  l’Hôpital  militaire  de  Bordeaux,  a 
récemment  obtenu  les  effets  les  plus  avan¬ 
tageux  de  l’extrait  de  belladone  employé 
comme  tonique  fondant  dans  le  traitement 
des  ganglionites,  des  adénites,  et  surtout 
de  l’épididymite.  Le  nombre  de  ses  succès 
est  même  considérable,  car  il  signale  vingt 
cas  d’orchites;  mais  ce  qui  me  frappe  le 
plus  dans  le  travail  du  docteur  Philippe , 
c’est  que  l’extrait  de  belladone  y  est  signalé 
comme  particulièrement  utile  lorsque  les 
premiers  accidents  inflammatoires  ont  cédé 
à  l’action  des  antiphlogistiques.  Lorsque, 
au  contraire,  la  douleur  est  très-violente, 
la  phlegmasie  intense,  les  frictions  de  bel¬ 
ladone,  dit-il,  sont  plutôt  nuisibles  qu’uti¬ 
les.  «  Dans  ces  cas,  ce  n’est  qu’au  bout  de 
quatre  à  huit  jours,  le  plus  ordinairement, 
qu’on  peut  avoir  recours  à  ce  moyen.  » 
Ces  remarques  confirment,  en  effet,  ce  que 
j’ai  déjà  dit  de  l’action  de  la  belladone , 
qui,  d’après  moi,  n’est  nullement  un  suc¬ 
cédané  des  émissions  sanguines;  et,  d’un 
autre  côté ,  elles  battent  en  brèche  les 
idées  théoriques  d’après  lesquelles  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  explique  les  bons  effets 
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obtenus  par  nos  devanciers  à  l’aide  de  la 
belladone,  la  ciguë,  l’aconit ,  le  datura 
stramonium,  la  morelle,  la  jusquiame,  con¬ 
tre  les  tumeurs  cancéreuses.  Les  idées 
théoriques  du  professeur  Trousseau  sont 
celles-ci  :  «  Ces  diverses  plantes  peuvent 
bien,  par  leur  application  directe  sur  les 
tumeurs  cancéreuses,  ou  par  l’ingestion 
stomacale,  calmer  les  douleurs  les  plus  ai¬ 
guës  que  causent  ces  tumeurs  ;  mais  ja¬ 
mais,  par  ce  moyen,  on  n’a  véritablement 
guéri  une  tumeur  carcinomateuse  ;  et  si 
nos  devanciers  ont  cru  obtenir  la  guérison 
de  vrais  cancers,  c’est  qu’ils  n’en  connais¬ 
saient  pas  les  caractères.  Ce  n’est  guère  que 
depuis  trente  ans  que  l’on  a  appris  à  dis¬ 
tinguer  les  tumeurs  cancéreuses  des  autres 
tumeurs  que  la  nature  et  l’art  guérissent 
avec  facilité.  »  Ces  idées  théoriques  du 
professeur  Trousseau  étant  communes  à 
beaucoup  de  médecins,  qui  veulent  ne 
donner  le  nom  de  cancer  qu’à  une  mani¬ 
festation  morbide  non  susceptible  de  gué¬ 
rison,  même  par  l’instrument  tranchant, 
—  car  ils  invoquent  la  récidive,  et,  si  elle 
n’a  pas  lieu,  la  tumeur  enlevée  n’était  pas 
un  cancer, — je  dois  faire  observer  d’abord 
que  la  prétention  de  croire  le  diagnostic 
des  tumeurs  cancéreuses  plus  précis  qu’il 
n’était  il  y  a  trente  ans,  est  chimérique. 
Le  contraire  résulte  d’une  discussion  sou¬ 
levée  en  4844,  au  sein  de  l’Académie  de 
médecine,  par  un  mémoire  du  profes¬ 
seur  Cruveilhier,  sur  les  corps  fibreux  de 
la  mamelle.  Les  professeurs  Gerdy,  Boux 
et  Velpeau,  ainsi  que  les  docteurs  Lisfranc 
et  Amussat ,  soutinrent ,  en  effet ,  que  le 
diagnostic  des  tumeurs  du  sein  est  fort  dif¬ 
ficile  :  feu  le  professeur  Bérard  (Auguste) 
alla  même  jusqu’à  le  dire  impossible;  le 
professeur  Blandin  expliqua  que  c’est  seu¬ 
lement  à  l’amphithéâtre,  le  scalpel  à  la 
main,  que  l’anatomiste  peut  distinguer  les 
tumeurs  fibreuses  du  sein  des  autres  pro¬ 
ductions  dures  de  cette  région  ;  et  le  pro¬ 
fesseur  Cruveilhier,  invoquant  l’autorité 
de  Boyer,  dit  aussi  lui-même  que  «  le  dia¬ 
gnostic  entre  les  tumeurs  d’apparence  can¬ 
céreuse,  mais  qui  qe  sont  pas  cancéreuses, 
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et,  les  tumeurs  d’apparence  et  de  nature 
cancéreuses,  est  impossible,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  parce  que  l’anatomie 
pathologique  de  la  mamelle  n’est  pas  mieux 
faite  aujourd’hui  que  du  temps  de  Boyer.  » 
(Bulletin  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  t.  IX,  p.  496.)  Pourquoi  donc,  si  l’on 
ne  peut  pas  plus  sûrement  aujourd’hui 
qu’autrefois  diagnostiquer  sur  le  vivant  un 
véritable  cancer,  quoique  l’on  en  connaisse 
mieux  les  caractères  anatomiques,  quand 
la  tumeur  est  enlevée,  révoquer  en  doute 
les  guérisons  de  cancer  citées  par  Münch , 
Murray,  Juncker,  Alberti,  Haller?  La  thèse 
que  ce  dernier  reproduisit  dans  sa  belle 
collection  intitulée  disputationes  ad  mor- 
borum  historiam  et  curationem  (t.  II,  p.  3), 
invoque,  en  faveur  des  faits  qui  y  sont 
consignés,  le  témoignage  de  professeurs 
très-habiles  dans  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies;  et  si  nous  leur  faisons  l’injure  de  ne 
pas  croire  à  leurs  assertions,  ne  méritons- 
nous  pas  que  la  postérité  doute  des  nôtres? 
Quelles  raisons  le  professeur  Trousseau  a- 
t-il  eues  de  ne  pas  s’arrêter  quelques  ins¬ 
tants  à  l’assertion  du  docteur  Will.  Cheva¬ 
lier,  chirurgien  de  notre  époque  ,  qui  at¬ 
tribue  à  l’extrait  de  belladone  une  grande 
efficacité  contre  les  cancers  ulcérés?  En 
regardant,  d’ailleurs,  comme  incontesta¬ 
ble  que  «  les  applications  extérieures  de 
belladone  amènent,  dans  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  la  résolution  de  certaines  tu¬ 
meurs  inflammatoires  »  (Dict.  de  méd., 
t.  V,  p.  186),  le  professeur  Trousseau  n’é¬ 
branle-t-il  pas  la  base  de  son  assertion 
négative?  La  belladone,  l’aconit,  les  divers 
datura ,  n’ont  été  réputés  guérir  les  tu¬ 
meurs  carcinomateuses  qu’en  vertu  d’une 
propriété  fondante,  résolutive:  c’est  ce  que 
Pline,  Sérapion,  Ambroise  Paré,  Leméry, 
Etmüller,  Storck ,  Hallé ,  Hoffmann  (Fré¬ 
déric),  ont  dit  de  la  ciguë,  en  l’employant 
contre  les  tumeurs  du  sein  et  du  testicule. 
Or,  le  moment  auquel  une  tumeur  inflam¬ 
matoire  dégénère  en  tumeur  cancéreuse 
nous  étant  parfaitement  inconnu,  de  l’aveu 
de  tous  les  praticiens,  est-il  logique  de 
dire,  d’une  part,  que  la  belladone  n’a  ja¬ 


mais  véritablement  guéri  une  tumeur  car¬ 
cinomateuse  ;  et,  d’un  autre  côté,  que  cette 
plante  peut  amener  la  résolution  de  tu¬ 
meurs  qui,  plus  tard,  peuvent  devenir  can¬ 
céreuses?  Tout  en  reconnaissant  que  le 
cancer  est  une  maladie  souvent  réfractaire 
à  tous  les  moyens  thérapeutiques,  je  trouve 
pourtant  ridicule  de  refuser  l’épithète  de 
cancéreuse  aux  tumeurs  qui  en  ont  toutes 
les  apparences,  par  cela  seul  qu’elles  sont 
guéries  par  la  belladone,  la  ciguë,  l’iode 
ou  l’or;  et  je  crois  même  que  la  récidive 
du  cancer  serait  moins  fréquente,  si  les 
chirurgiens  avaient  le  soin  de  n’en  faire 
l’extirpation  qu’après  avoir  longtemps  ad¬ 
ministré  certains  médicaments,  et  placé  un 
exutoire  permanent. 

Dr  Chrestien, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Balaruc,  etc.  , 


VI .  Du  chlorure  de  sodium  contre  les 
ulcérations  de  la  cornée  (t). 

Les  premiers  essais,  à  la  suite  desquels 
j’ai  été  conduit  à  préconiser  le  chlorure  de 
sodium  dans  les  maladies  des  yeux,  re¬ 
montent  à  près  de  dix  ans.  Et,  lorsque  je 
publiai,  en  1843,  un  mémoire  détaillé  sur 
ce  nouveau  mode  de  traitement,  ma  con¬ 
viction  était  déjà  formée  relativement  aux 
avantages  qu’il  présente  dans  la  pratique. 
(Voy.  /.  l’ Expérience ,  n06  335  et  336, 
1843.) 

Les  dix  observations  détaillées  que  j’ai 
consignées  dans  ce  premier  travail  ont  en¬ 
gagé  plusieurs  praticiens  à  répéter  mes 
expériences  :  quelques-uns  m’ont  rapporté, 
de  vive  voix  ou  par  lettres,  les  succès  qu’ils 
avaient  obtenus  à  l’aide  du  chlorure  de 


(l)  Nos  lecteurs  devront,  comme  nous,  savoir 
gré  au  docteur  Tavignot  de  leur  donner  un  ex¬ 
cellent  résumé  de  ses  recherches  sur  les  ulcérations 
de  la  cornée,  tout  en  indiquant  un  moyen  héroï¬ 
que  de  les  combattre.  {N.  du  R.) 
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sodium  -  d’autres  ont  publié  eux-mêmes  les 
résultats  de  leurs  essais ,  qui  ont  été  des 
plus  heureux.  Parmi  ces  derniers,  nous 
citerons  le  docteur  L’Hommeau  (De  la 
Kératite 9  p.  68,  1844),  et  le  rédacteur  de 
la  Gazette  Médicale  belge,  qui,  dans  son 
n°  du  14  janvier  1844,  cite,  à  propos  d’une 
analvse  de  mon  mémoire,  une  observation 

«j  ✓ 

de  kératite  ulcéreuse  très-rapidement  gué¬ 
rie  à  l’aide  d’un  collyre  au  sel  marin,  non¬ 
obstant  la  coexistence  de  diverses  compli¬ 
cations. 

Deux  ans  plus  tard,  un  médecin  de 
Lisbonne,  le  docteur  Moraes ,  essaya  d’a¬ 
bord  sur  lui-même  le  chlorure  de  sodium, 
et,  après  avoir  été  guéri  très-rapidement 
d’une  ophtlialmie  chronique  ,  rebelle  jus¬ 
que-là,  il  employa  le  même  médicament 
'  sur  des  malades  de  sa  clinique  ,  avec  un 
égal  succès.  (Voy.  Ann.  d’ Oculistique , 
1846,  p.  254.) 

Je  n’ai  pas  cessé  moi-même,  un  seul 
instant ,  de  m’ocCuper  de  cette  question 
thérapeutique,  et,  à  diverses  reprises,  j’ai 
lixé  de  nouveau  l’attention  des  chirurgiens 
sur  les  beaux  résultats  obtenus  à  l’aide  du 
collyre  au  sel  marin,  spécialement  dans  les 
ulcérations  de  la  cornée. 

Aujourd’hui  j’ai  voulu  donner  un  plus 
haut  degré  d’utilité  pratique  à  ce  sujet, 
en  m’occupant  exclusivement  de  l’emploi 
du  chlorure  de  sodium  dans  les  ulcérations 
de  la  cornée;  et,  j’aurai  atteint  mon  but, 
si  l’on  veut  bien  reconnaître,  plus  tard, 
que  la  kératite  ulcéreuse  offre  une  certaine 
gravité  par  elle-même,  et  qu’elle  cède  très- 
promptement  à  l’emploi  du  moyen  théra¬ 
peutique  que  nous  préconisons. 

Non-seulement  les  ulcérations  de  la  cor¬ 
née  ne  présentent  point  une  identité  par¬ 
faite  dans  leurs  caractères  physiques  et 
physiologiques,  mais  j’ajoute  qu’elles  dif¬ 
fèrent  encore  beaucoup  entr’eiies  sous  les 
rapports  de  leurs  causes,  de  leurs  symp¬ 
tômes,  de  leur  marche,  etc. 

Les  ulcérations  de  la  cornée  se  rencon¬ 
trent  à  tou  tes  les  époques  de  la  vie  :  je  les 
ai  observées  sur  des  enfants  nouveau- 
nés  et  chez  des  vieillards  octogénaires. 


Elles  paraissent  se  développer  sous  l’ in¬ 
fluence  de  causes  si  variées,  qu’on  com¬ 
prend,  jusqu’à  un  certain  point,  qu’elles 
puissent  survenir  au  milieu  de  conditions 
organiques  si  différentes. 

C’est  un  fait  d’observation  incontestablé, 
cependant,  que  les  ulcérations  de  la  cornée 
surviennent  fréquemment  chez  les  jeunes 
sujets,  surtout  quand  ils  sont  lymphati¬ 
ques  ou  scrofuleux. 

Les  personnes  soumises  à  un  mauvais 
régime,  à  une  alimentation  insuffisante,  à 
des  conditions  hygiéniques  défavorables , 
paraissent  prédisposées  à  cette  affection. 
Sous  ce  dernier  point  de  vue  étiologique, 
on  peut,  à  la  rigueur,  rapprocher  plu¬ 
sieurs  espèces  d’ulcérations  de  la  cornée 
de  la  kératite  ulcéreuse  que  M.  Magendie 
produit,  pour  ainsi  dire,  à  volonté,  chez 
les  animaux  dont  il  débilite  la  constitution 
par  une  nourriture  insuffisante,  ou  peu 
nutritive,  comme  le  sucre,  par  exemple. 

Mais,  lorsqu’il  s’agit  de  nous  rendre 
compte  des  causes  déterminantes  des  ulcé¬ 
rations  de  la  cornée,  nous  devons  recon¬ 
naître  qu’elles  nous  échappent  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

La  division  suivante  que  j’ai  donnée  des 
ulcérations  de  la  cornée  me  semble  être,  à 
la  fois,  la  plus  exacte  et  la  moins  compli¬ 
quée.  (Voy.  Traité  clinique  des  maladies 
des  yeux,  p.  301.) 

Nous  rangeons  d’abord  toutes  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  cornée  en  deux  grandes  classes  : 

1°  Ulcérations  transparentes. 

2°  Ulcérations  opaques. 

Les  ulcérations  transparentes  se  subdi¬ 
visent  en  : 

A .  U leéra  lions  pointillëes  ; 

B.  Ulcérations  à  facettes  ; 

C .  U leéra  tions  cupuliform  es . 

Les  ulcérations  opaques  se  subdivisent 
aussi  : 

A.  Ulcérations  semi-lunaires  ; 

B.  Ulcérations  vasculaires  ; 

G.  Ulcérations  pulpeuses. 

La  gravité  relative  de  ces  diverses  .sor¬ 
tes  d’ulcérations  de  la  cornée  est  loin  d’ê- 
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Ire  la  même;  et  cela  importe  surtout  à 
constater  ici. 

On  peut  établir,  en  règle  générale,  que 
les  ulcérations  transparentes  sont  moins 
graves  que  les  ulcérations  opaques.  Aban¬ 
données  à  elles -mêmes,  les  premières 
guérissent,  parfois,  assez  facilement,  et 
sans  donner  naissance  à  des  complications 
de  nature  à  compromettre  les  fonctions 
ultérieures  de  l’œil;  les  dernières,  au  con¬ 
traire,  tendent  le  plus  souvent  à  faire  de 
nouveaux  progrès  :  ce  sont  elles,  et  plus 
spécialement  l’espèce  que  j’ai  appelée 
ulcération  pulpeuse,  qui  produisent,  dans 
quelques  cas,  et  avec  une  extrême  rapidité, 
la  perforation  de  la  cornée. 

Chose  bizarre,  et  bien  digne  de  remar¬ 
que  !  les  symptômes  que  présentent  les  ul¬ 
cérations  transparentes  et  les  ulcérations 
opaques  de  la  cornée,  loin  d’être  en  corré¬ 
lation  plus  ou  moins  directe  avec  la  gravité 
différente  de  ces  diverses  ulcérations,  sont 
le  plus  ordinairement  en  sens  inverse  de 
cette  gravité. 

Ainsi,  la  photophobie  est  presque  tou¬ 
jours  très-prononcée  dans  les  ulcérations 
transparentes,  tandis  qu’elle  manque  habi¬ 
tuellement,  ou  existe  à  peine,  dans  les  ul¬ 
cérations  opaques.  Mais  je  dois  ajouter  que 
tes  ulcérations  transparentes,  par  une  cause 
ou  par  une  autre,  souvent  sous  l’influence 
d’un  traitement  peu  rationnel,  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  transformer  en  ulcérations 
opaques. 

J’emploie  le  chlorure  de  sodium  en  col¬ 
lyre  dans  les  six  espèces  d’ulcérations  que 
je  viens  d’indiquer  :  son  mode  d’action  est 
probablement  le  même  dans  tous  les  cas; 
mais  comme  il  se  traduit  à  l’extérieur  par 
des  résultats  variés,  j’ai  cru  devoir  signa¬ 
ler,  en  passant,  cette  particularité. 

Dans  les  ulcérations  transparentes  de  la 
cornée,  le  premier  effet  que  l’on  constate 
après  trente-six  ou  quarante-huit  heures 
de  l’usage  du  médicament,  est  une  dimi¬ 
nution  très -notable  de  la  photophobie, 
quelquefois  même  sa  disparition  complète, 
dette  action  si  remarquable,  et  pour  ainsi 
dire  infaillible  du  sel  marin  sur  les  ulcères 
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transparents  de  la  cornée ,  qui  fait  céder 
d’un  jour  à  l’autre,  le  symptôme  photo¬ 
phobique,  est  tout  à  fait  inexplicable,  car 
un  examen  attentif  de  l’ulcération  ne  fait 
découvrir  aucune  modification  appréciable 
dans  ses  caractères  physiques.  Il  s’est  pro¬ 
duit  là,  probablement,  une  simple  modifi¬ 
cation  de  vitalité. 

Dans  les  ulcérations  opaques  de  la  cor¬ 
née,  l’action  du  chlorure  de  sodium  est 
accusée  d’une  manière  moins  rapide  et 
moins  brillante,  pour  ainsi  dire,  que  dans 
le  cas  précédent ,  vu  l’absence  de  photo¬ 
phobie;  mais  l’efficacité  du  remède  tire 
ici  une  importance  bien  plus  grande  de  la 
gravité  même  de  la  maladie. 

Le  premier  effet  qui  résulte  de  l’emploi 
du  chlorure  de  sodium  est  un  brusque  ar¬ 
rêt  dans  la  marche  envahissante  de  l’ulcé-  # 
ration  ;  puis ,  après  cinq  à  six  jours  du 
même  traitement,  l’ulcère,  qui  était  resté 
stationnaire,  tend  à  se  déterger  insensible¬ 
ment  :  une  partie  de  la  lymphe  plastique 
infiltrée  entre  les  lames  sous-jacentes  de 
la  cornée,  ou  épanchée  à  la  surface  de  l’ul¬ 
cération  est  résorbée  ;  l’autre  partie  con¬ 
court  à  former  la  cicatrice  leucomateuse. 

Cette  période  de  cicatrisation  dure  un 
temps  variable,  selon  les  différents  cas  : 
quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois. 

Je  me  suis  souvent  demandé  :  pourquoi, 
dans  les  ulcères  transparents  de  la  cornée, 
la  cicatrice  est -elle  ordinairement  dia¬ 
phane?  pourquoi  dans  les  ulcères  opaques 
la  cicatrice  offre-t-elle  toujours  une  perte 
de  transparence  plus  ou  moins  grande? 
En  d’autres  termes,  l’opacité  d’une  cica¬ 
trice  cornéale  est -elle  un  phénomène 
obligé,  nécessairement  inhérent  au  travail 
réparateur  qui  s’est  opéré?  ou  bien  n’est - 
elle  que  le  résultat  d’une  circonstance  for¬ 
tuite  et  tout  à  fait  accidentelle? 

Cette  question  a  une  grande  importance 
au  point  de  vue  thérapeutique,  ainsi  qu’on 
le  verra  bientôt. 

J’établis  d’abord  en  principe  que  la  cor¬ 
née  tend  toujours  à  réparer  une  -*perte  de 
substance  qu’elle  a  éprouvée  par  la  pro¬ 
duction  d’un  tissu  nouveau  doué  de  trans- 
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parence ,  comme  elle  Test  elle-même. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  il  me  suffit 
de  citer  ce  qui  a  lieu  dans  les  ulcères 
transparents  qui  guérissent  à  l’aide  de  ci¬ 
catrices  diaphanes,  lorsque  rien  n’est  venu 
entraver,  dans  sa  marche,  le  travail  phy¬ 
siologique  de  restauration. 

Or,  en  bonne  logique ,  si  ce  qui  a  lieu 
dans  un  cas  simple  n’est  plus  possible  dans 
un  cas  compliqué,  à  quoi  cela  tient-il,  si  ce 
n’est  à  la  complication  elle-même?  Ce  qui 
complique  un  ulcère  opaque,  c’est  évi¬ 
demment  la  sécrétion  plastique  ou  puri- 
forme,  comme  on  voudra  l’appeler,  qui 
s’est  établie  soit  à  sa  surface,  soit  dans  l’é¬ 
paisseur  de  ses  parois.  —  Cette  exsudation 
opaque  disparaît-elle  rapidement,  comme 
cela  a  lieu  dans  notre  méthode  de  traite¬ 
ment?  rien  ne  s’oppose  plus  à  la  formation 
d’une  cicatrice  transparente.  Tend-elle , 
au  contraire,  à  se  concréter,  sous  l’in- 
ttuence  d’une  médication  irrationnelle  qui 
fait  passer  la  maladie  à  l’état  chronique? 
voici  ce  qui  a  lieu  :  il  arrive  un  moment 
où  la  puissance  d’absorption  est,  pour  ainsi 
dire,  presque  nulle;  alors  commence  une 
sorte  d’exsudation  de  suc  cornéal,  si  je 
puis  lui  donner  ce  nom.  Ce  nouveau  tra¬ 
vail,  commencé  lorsque  l’autre  n’est  pas 
achevé,  a  les  conséquences  suivantes  :  la 
lymphe  plastique  se  trouve  englobée,  en 
quelque  sorte,  par  le  tissu  nouveau,  et  fait 
corps  avec  lui,  en  détruisant,  par  son  opa¬ 
cité,  la  transparence  de  la  portion  de  cor¬ 
née  qui  vient  d’être  restaurée. 

Ce  mécanisme,  à  l’aide  duquel  s’opèrent 
les  opacités  leucomateuses  de  la  cornée , 
nous  mène  à  cette  conclusion  déjà  prévue: 

Que  le  meilleur  moyen  d’éviter  les  cica¬ 
trices  opaques  dans  les  ulcérations  trans¬ 
parentes  de  la  cornée ,  est  de  provoquer 
le  plus  tôt  possible  leur  guérison ,  afin  de 
prévenir  sûrement  telle  ou  telle  complica¬ 
tion  qui  pourrait  avoir  pour  effet  l’opacité 
partielle  ou  générale  de  la  plaie  ulcéreuse  ; 

Que  le  meilleur  moyen,  encore,  de  pré¬ 
venir  les  cicatrices  opaques  dans  les  ulcé¬ 
rations  non  transparentes  de  la  cornée,  est 
de  provoquer  le  plus  tôt  possible  leur  gué¬ 


rison,  afin  de  rendre  le  travail  de  résorp¬ 
tion  ,  qui  s'opère  sur  les  dépôts  plastiques, 
assez  actif,  pour  que  l’ulcère  soit  rede¬ 
venu  transparent  à  l’époque  où  débutera 
le  travail  réparateur  de  cicatrisation. 

J’ai  dit  quel  était  ce  moyen  :  on  appré¬ 
ciera  mieux  maintenant  toute  sa  valeur. 

Au  lieu  d’être  primitives,  les  ulcérations 
de  la  cornée  sont  quelquefois  consécutives 
à  une  phlyctène,  à  une  pustule  ou  à  une 
papule  développée  sur  cette  membrane. 
Dans  ces  différents  cas,  dès  que  le  travail 
ulcératif  est  établi,  on  doit,  dans  la  prati¬ 
que  ,  faire  abstraction  de  la  petite  tumeur, 
et  cela,  quels  que  soient  sa  forme,  son  éten¬ 
due,  ses  caractères ,  pour  ne  plus  s’occu¬ 
per  que  de  l’ulcération  que  l’on  soumettra 
au  traitement  ordinaire.  L’exemple  sui¬ 
vant,  bien  qu’emprunté  à  un  autre  ordre, 
de  faits,  vient  encore  à  l’appui  de  ce  que 
nous  venons  d’avancer  : 

Voici  un  malade  atteint  de  kératite  plas¬ 
tique.  Tant  que  la  lymphe  épanchée  reste 
emprisonnée  dans  les  lames  de  la  cornée, 
c’est  en  vain  que  vous  tenteriez  de  modi¬ 
fier,  d’une  manière  favorable ,  par  le  sel 
marin,  l’affection  cornéate  ;  le  collyre  ne 
fera  qu’ajouter  à  l’inflammation  dont  l’œil 
est  le  siège.  Ce  que  je  dis  ici  du  chlorure 
de  sodium  s’applique  également  aux  au¬ 
tres  collyres  irritants  ;  et  c’est  avec  juste 
raison  que  M.  Velpeau  les  proscrit  tous  de 
sa  pratique  dans  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe. 

Mais  dès  que  la  kératite  plastique  s’est 
terminée,  comme  cela  a  lieu  assez  souvent, 
par  ulcération,  lorsque  plusieurs  des  feuil¬ 
lets  superficiels  de  la  cornée  sont  détruits, 
bien  que  la  lymphe  plastique  soit  encore 
recouverte  par  d’autres  feuillets  restés  in¬ 
tacts  ,  la  scène  change  aussitôt.  En  effet , 
l’éfficacité  du  chlorure  de  sodium  devient 
alors  telle  que,  loin  de  porter  un  pronos¬ 
tic  plus  grave  sur  la  maladie,  comme  le 
font  la  plupart  des  chirurgiens,  je  consi¬ 
dère  celle-ci  comme  très-près  de  sa  gué¬ 
rison. 

Il  nous  reste  à  ajouter  encore  quelques 
mots  pour  compléter  ce  sujet. 

iQ 
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Nous  n’avons  parlé ,  jusqu’à  présent, 
que  des  ulcérations  simples  de  la  cornée. 
Les  faits  ne  se  présentent  pas  toujours  ainsi 
dans  la  pratique.  Or,  lorsqu’on  a  à  traiter 
une  ulcération  de  la  cornée ,  compliquée 
de  telle  ou  telle  autre  maladie,  de  quelle 
manière  faut-il  procéder  ? 

Sera-ce  par  la  médication  propre  à  l’ul¬ 
cère  cornéal? 

Sera-ce,  au  contraire,  par  la  médication 
propre  à  la  maladie  coexistante  ? 

Mais,  c’est  surtout  lorsqu’on  doit  traiter 
une  affection  complexe  nécessitant  deux 
médications  simultanées,  dont  l’une  favo¬ 
rable  à  une  maladie  peut  être  nuisible  à 
l’autre,  que  la  difficulté  commence. 

Ainsi,  voilà  un  malade  atteint  d’iritis  et 
d’ulcère  de  la  cornée  :  prescrira-t-on  ,  si¬ 
multanément,  le  traitement  propre  à  l’iri— 
tis  et  celui  qui  convient  à  la  kératite  ulcé¬ 
reuse  ? 

Nous  nous  bornons ,  en  pareille  occu¬ 
rence,  à  l’emploi  d’une  seule  médication  : 
celle  dirigée  contre  l’iritis,  et  qui  ne  nuit, 
en  aucune  façon ,  à  l’ulcère  de  la  cornée, 
tandis  que  l’action  irritante  du  collyre  eût 
activé,  peut-être,  les  progrès  de  l’iritis. 
Plus  tard,  et  lorsque  l’iritis  a  déjà  cédé  au 
traitement  dirigé  contre  elle,  nous  traitons 
l  ulcération.  Nous  n’admettons  qu’une  ex¬ 
ception  à  cette  règle  générale ,  c’est  pour 
le  cas,  tout  à  fait  exceptionnel,  dans  lequel 
l’ulcère  menacerait  de  perforer,  d’un  in¬ 
stant  à  l’autre,  la  cornée. 

L’expérience  nous  a  appris,  d’ailleurs, 
que  les  contre-indications  à  l’emploi  du 
chlorure  de  sodium  dans  la  kératite  ulcé¬ 
reuse  doivent  être  de  plus  en  plus  limitées. 

Ainsi,  quand  nous  avions,  naguère,  à  trai¬ 
ter  une  ulcération  cornéale  compliquée  de 
conjonctive  aiguë  avec  kémosis ,  ou  bien 
encore  de  kératite  plastique  très-étendue, 
nous  hésitions  à  prescrire  d’emblée  le  col¬ 
lyre  au  sel  marin,  croyant  devoir  combat¬ 
tre,  au  préalable,  par  une  médication  ap¬ 
propriée,  ces  complications  sérieuses.  De¬ 
puis,  il  nous  a  été  démontré  qu’il  était 
préférable  de  traiter  immédiatement  l’ul¬ 
cère  de  la  cornée,  tout  en  prescrivant  l’em¬ 


ploi  des  moyens  indiqués  par  la  lésion 
concomitante. 

Dans  nos  premiers  essais,  nous  avons 
employé  le  chlorure  de  sodium  sous  trois 
formes  différentes  : 

En  crayon , 

En  pommade , 

En  collyre. 

Mais  c’est  surtout  sous  forme  de  collyre 
que  le  sel  marin  doit  être  prescrit  dans  le 
phis  grand  nombre  des  cas,  et  spécialement 
dans  les  ulcérations  de  la  cornée. 

Voici  notre  formule  ordinaire,  celle  que 
nous  prescrivons  pour  commencer  le  trai¬ 
tement  : 

Pr.  Eau  distillée,  30  gram. 

Chlorure  de  sodium ,  A  — 

Ce  collyre  suffit ,  le  plus  souvent ,  pour 
opérer  la  guérison;  dans  les  cas  plus  gra¬ 
ves,  nous  avons  recours  au  suivant,  qui  est 
mieux  supporté  après  le  premier  qu’il 
l’eût  été  d’emblée,  parce  que  la  sensibilité 
de  la  conjonctive  est  déjà  émoussée  par 
l’habitude. 

Pr.  Eau  distillée,  30  gram. 

Chlorure  de  sodium,  6  ou  8  — 

Ce  n’est  que  dans  quelques  cas,  rares, 
que  nous  avons  prescrit  un  collyre  plus 
énergique ,  par  exemple  10  grammes  de 
sel  marin  pour 30  gram.  d’eau.  Ce  collyre, 
qui  est  alors  à  son  maximum  d’énergie, 
puisque  l’eau  ne  saurait  dissoudre  une 
plus  grande  quantité  de  sel,  détermine  une 
douleur  assez  vive  dans  l’œil,  et  il  ne  m’est 
pas  démontré  qu’il  soit,  en  réalité,  plus 
efficace  que  le  précédent. 

L’instillation  dans  l’œil ,  de  notre  col¬ 
lyre,  doit  être  faite  trois  fois  par  jour  :  le 
matin,  à  midi  et  le  soir.  —  A  chaque  in¬ 
stillation,  le  malade  éprouve  un  sentiment 
de  cuisson  assez  vif,  surtout  quand  on  pres¬ 
crit  une  dose  élevée  de  chlorure  de  so¬ 
dium.  Toutefois,  il  résulte  de  nos  expé¬ 
riences  comparatives  que,  si  la  douleur  est 
un  peu  plus  pénible  avec  le  collyre  marin 
qu’avec  le  collyre  ordinaire  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  elle  dure,  en  revanche,  moins  long¬ 
temps. 
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Toutes  les  fois  que  l’ulcération  cornéale 
existe  à  l’état  simple,  nous  nous  bornons, 
pour  tout  traitement,  à  prescrire  le  collyre 
au  sel  marin.  Quand  il  existe,  au  contraire, 
quelque  complication  particulière,  mais  ne 
constituant  pas  une  maladie  distincte  de  la 
kératite  ulcéreuse,  nous  conseillons  simul¬ 
tanément  l’emploi  de  purgatifs ,  répétés  à 
courts  intervalles,  quelquefois  des  frictions 
mercurielles  autour  de  l’orbite;  plus  tard, 
un  vésicatoire  derrière  l’oreille.  Dans  ces 
cas,  aussi,  nous  ajouterons  à  notre  collyre 
une  autre  substance,  telle  que  le  camphre, 
le  tannin,  la  teinture  d’iode,  selon  les  in¬ 
dications  particulières  que  nous  voulons 
remplir. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé,  lorsqu’on 
a  affaire  à  un  ulcère  central  de  la  cornée, 
et  qui  menace  de  produire  la  perforation 
de  cette  membrane ,  d’instiller  dans  l’œil 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  bella¬ 
done,  afin  de  prévenir,  si  la  perforation  a 
lieu,  le  prolapsus  de  l’iris.  J’ai  moi-même 
suivi,  plusieurs  fois,  ce  précepte,  on  ne 
peut  plus  judicieux  ;  mais  je  dois  ajouter 
que  cette  précaution  sera  presque  toujours 
inutile,  si  l’on  suit  le  traitement  préconisé 
plus  haut,  parla  raison  que  la  perforation 
n’aura  pas  lieu,  si  nous  en  jugeons  d’après 
ce  que  nous  avons  observé  jusqu’à  pré¬ 
sent. 


Mais  tout  n’est  pas  encore  terminé  lors¬ 
qu’on  a  guéri  une  ulcération  de  la  cornée, 
car  il  faut  encore  s’efforcer,  dans  quelques 
cas,  de  modifier  l’état  général  du  malade, 
de  manière  à  prévenir  le  retour  d’une  ou  de 
plusieurs  autres  ulcérations,  soit  du  même 
côté,  soit  du  côté  opposé. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  des 
conditions  organiques  qui  paraissent  favo¬ 
riser  le  développement  de  la  kératite  ulcé¬ 
reuse,  justifie  cette  seconde  partie  du  trai¬ 
tement. 

Toutes  les  fois  que  l’indication  se  pré¬ 
sente,  —  et  elle  est  fréquente  chez  les  jeu¬ 
nes  sujets, — nous  avons  soin  de  prescrire, 
après  la  guérison  de  l’ulcère,  l’administra¬ 
tion  des  ferrugineux,  soit,  par  exemple,  le 
sous-carbonate  de  fer,  à  la  dose  de  0,75  à 
1  gramme  par  jour.  Ce  traitement  est 
continué  pendant  six  semaines  à  deux 
mois.  Autant  que  possible,  il  doit  être  aidé 
d’une  bonne  nourriture  et  de  soins  hygié¬ 
niques  convenables  :  exercice  modéré,  bon 
air,  habitation  saine,  etc.  Si  le  sujet  est 
rachitique,  on  aura  plus  spécialement  re¬ 
cours  à  l’huile  de  foie  de  morue. 

Nous  ne  croyons  pas  nous  faire  illusion, 
en  affirmant,  aujourd’hui,  qu’à  l’aide  de  ces 
modificateurs  généraux  nous  avons  été  as¬ 
sez  heureux  pour  prévenir  un  bon  nombre 
de  récidives.  Docteur  Tavignot. 
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Recherches  anatomiques,  cliniques  et 
expérimentales  sur  la  nature  et  les 
ea esses  de  l’emphysème  pulmonaire 

(asthme  continuel  des  anciens),  par  le  doc¬ 
teur  Rossignol,  membre  correspondant  de 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Bruxel¬ 
les,  prosecteur  à  l’Université  de  cette  ville, 
etc.  lre  partie.  —  Anatomie  pathologique , 
avec  planches,  dessinées  par  A.  Larivoire  (1  ) . 

On  a  assez  longtemps  cru  que  Laennec  qui 

(1)  Un  cahier  in-8°  de  121  pages,  à  Bruxelles, 
imprimerie  et  librairie  de  N. -J.  Grégoire,  édi¬ 
teur,  Fossés-aux-Loups,  66.  1849. 


avait  dit  le  premier  mot  de  la  nature  et  du 
siège  del’emphysème  pulmonaire,  en  avait  éga¬ 
lement  dit  le  dernier.  Mais  plus  tard,  ceux  qui 
s’occupent  de  fine  anatomie  pathologique 
sont  venus  remettre  en  question,  sinon  la  va¬ 
leur  de  ses  travaux,  du  moins  celle  de  ses  con¬ 
clusions,  et  il  ne  manque  même  pas  de  sa¬ 
vants  qui  disent  que  tout  est  à  reprendre  dans 
cette  question  que  l’on  croyait  si  bien  résolue. 
Le  docteur  Rossignol,  qui  partage  l’opinion 
de  ces  derniers,  a  jugé  qu’il  serait  plus  utile 
pour  la  science  de  faire  table  rase  des  travaux 
de  ses  devanciers,  afin  de  s’en  rapporter  à  l’ob¬ 
servation  directe  et  à  une  exploration  nou- 
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Telle  des  faits.  Son  travail  est  donc  une  œuvre 
essentiellement  originale.  Voici,  d’ailleurs, 
dans  quel  ordre  il  a  procédé. 

Avant  d’étudier  les  altérations  du  poumon, 
l’auteur  a  jugé  indispensable  de  déterminer 
l’état  physiologique  de  cet  organe.  Cette  mar¬ 
che  lui  a  semblé  suffisamment  justifiée  par  le 
peu  d’accord  qui  règne  entre  les  anatomistes 
sur  plusieurs  des  caractères  généraux  du  pou¬ 
mon  à  l’état  sain  et  principalement  sur  sa 
structure  intime.  11  a  conséquemment  entre¬ 
pris  une  série  de  recherches  sur  ses  proprié¬ 
tés  physiques  et  organiques,  et,  pour  mieux 
faire  ressortir  leur  valeur  relative,  il  les  a 
m*  en  parallèle  avec  les  caractères  généraux 

;  l’emphysème,  qui  ne  sont  évidemment  que 
des  modifications  morbides  de  ces  propriétés. 

Quant  à  la  structure  intime,  elle  constituait 
une  question  dont  la  solution  pouvait  seule 
permettre  de  comprendre  les  lésions  pulmo¬ 
naires  dues  à  l’emphysème,  attendu  que  celte 
maladie  n’est,  comme  il  prétend  le  démontrer, 
qu’une  désorganisation  particulière  de  cette 
structure.  C’est  donc  celle-ci  qu’il  importait 
avant  tout  de  connaître.  Tel  a  été  le  but  d’un 
premier  mémoire  qu’il  a  publié  en  1846  sous 
le  titre  de  :  Recherches  sur  la  structure  intime 
du  poumon  de  l’homme  et  des  principaux  mam¬ 
mifères.  (Mémoire  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  de  Bruxelles.) 

Le  travail  dont  l’auteur  donne  aujourd’hui 
le  commencement,  est,  en  partie  la  reproduc¬ 
tion  de  ce  mémoire.  11  s’est  efforcé  d’analyser 
plus  complètement  qu’on  ne  l’avait  fait  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  l’état  morbide  des  poumons,  mis 
en  parallèle  avec  l’état  sain.  Plusieurs  détails 
pourront  paraître  minutieux;  mais  c’est  une 
nécessité  à  laquelle  l’auteur  n’a  pu  soustraire 
le  lecteur  :  l’empyrisme  n’ayant  encore  pres¬ 


que  rien  fait  pour  l’emphysème  pulmonaire,  il 
faut  bien  demander  à  l’anatomie  pathologi¬ 
que  si  elle  ne  pourrait  pas  donner  quelque 
chose  de  plus. 

Cette  première  partie  se  termine  par  un 
résumé  où  l’on  ne  trouvera  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  conclusions,  parce  que  l’auteur  n’a 
voulu  formuler  que  les  plus  rigoureuses,  cel¬ 
les  qui  s’appuient  de  tous  points  sur  les  ré¬ 
sultats  de  l’observation  directe.  Mais  en  écar¬ 
tant  les  questions  dont  la  solution  ne  peut  être 
fournie  exclusivement  que  par  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  il  s’est  réservé  d’y  revenir,  lors¬ 
que,  par  l’étude  de  l’étiologie  et  de  la  patho¬ 
génie,  il  aura  acquis  des  faits  propres  à  éclai¬ 
rer  et  à  utiliser  les  données  anatomiques. 

Afin  d’augmenter  la  clarté  des  descriptions, 
et  comme  première  preuve  de  leur  exactitude, 
M.  Rossignol  a  fait  dessiner  les  principales  pha¬ 
ses  de  l’évolution  morbide  du  tissu  pulmo¬ 
naire  qui  caractérise  l’emphysème.  Ces  des¬ 
sins,  au  nombre  de  cinq,  ont  été  exécutés  à 
la  loupe,  et  font  honneur  à  la  fois  à  l’auteur 
et  à  l’artiste. 

Dans  une  seconde  partie  qui  suivra  pro¬ 
chainement  celle-ci,  notre  confrère  abordera 
l’étude  des  causes  de  l’emphysème.  On  com¬ 
prendra  tout  ce  qu’il  y  a  d’original  dans  ses 
recherches,  lorsque  nous  aurons  dit,  que  pour 
faire  faire  quelques  pas  à  la  question  si  ob¬ 
scure  de  l’étiologie  de  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  il  a  essayé ,  par  les  moyens  les  plus 
variés,  de  créer  l’emphysème  chez  des  animaux 
vivants  sur  lesquels  on  avait  auparavant  con¬ 
staté  l’état  d’intégrité  des  organes  respiratoi¬ 
res.  L’auteur  croit  que  ce  nouveau  mode 
d’expérimentation  est  appelé  à  rendre  des  ser¬ 
vices  à  la  pathologie  comme  il  en  a  rendu  à 
la  physiologie. 


RUVUtt  I>ES  JOURNAUX. 


Gazette  des  Hôpitaux. 

Traitement  économique  de  la  fïèvrc 
intermittente.  —  M.  A.  Legrand,  médecih 
de  Paris,  trouve  qu’il  est  trop  dangereux  de 
résoudre  par  les  préparations  d’arsenic  le  pro¬ 
blème  du  bon  marché  dans  le  traitement  des 
lièvres.  Pour  lui,  la  potion  de  Peysson  est  ce 
que  la  thérapeutique  peut  nous  offrir  de  mieux 
sous  le  double  point  de  vue  de  l’innocuité  et 
de  l’économie.  Voici  la  formule  dont  il  fait 
usage  : 


Tartre  stibié,  5  centigr. 

Eau  distillée,  -v 

Eau  de  tilleul,  >ââ,  50  grammes. 

Sirop  de  pavots  blancs,  J 

M. 

A  prendre  d’heure  en  heure  par  cuillerée  à 
bouche,  dont  le  nombre  croît  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’on  se  rapproche  de  l’heure  de  l’accès. 
Pour  bien  faire  comprendre  ce  que  l’auteur 
entend  par  doses  successivement  croissantes 
et  la  manière  utile  de  procéder,  nous  donne- 
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rons  l'extrait  suivant  de  l’observation  qu’il 
cite  à  l’appui  de  sa  méthode. 

Obs.  Le  16  septembre  1849,  M.  Legrand  fut 
consulté  par  M.  G...,  officier  dans  le  6e  régiment 
de  dragons,  alors  et  encore  en  garnison  à  Paris , 
lequel  avait  contracté  en  Afrique  une  fièvre  inter¬ 
mittente  tierce,  dont  le  sulfate  de  quinine  n’avait 
pu  avoir  raison  en  dix  mois.  Elle  paraissait  avoir 
cependant  entièrement  cédé,  quand  elle  se  mon¬ 
tra  de  nouveau,  quelque  mois  après  l’arrivée  du 
régiment  à  Paris,  d’abord  avec  le  même  type 
qu’en  Algérie;  puis,  après  l’administration  de 
nouvelles  doses  de  quinine,  avec  la  plus  grande 
irrégularité,  mais  en  présentant  toujours,  et  bien 
dessinés,  les  trois  stades  qui  caractérisent  la  fièvre 
d’accès  :  frisson  de  plusieurs  heures,  avec  tremble¬ 
ment,  claquement  des  dents,  horripilations,  alté- 
tération  profonde  des  traits  ;  puis  chaleur  brû¬ 
lante,  fièvre  violente,  coloration  effrayante  de  la 
face  et  délire;  enfin,  sueurs  d’une  abondance  ex¬ 
trême.  La  constitution  était  profondément  alté¬ 
rée  ;  il  y  avait  perte  complète  de  l’appétit  ;  le 
sommeil  était  souvent  troublé  par  des  rêves  ef¬ 
frayants,  par  des  céphalalgies  violentes  avec  dé¬ 
lire  ;  la  rate  était  considérablement  hypertrophiée. 

Lorsque  le  malade  vint  consulter  M.  Legrand, 
les  accès ,  quoique  d’un  type  encore  irrégulier, 
affectaient  de  débuter  chaque  fois  à  quatre  heures 
de  l’après-midi.  M.  Legrand  prescrivit  immédia¬ 
tement  pour  le  lendemain  matin,  qui  était  un  jour 
présumé  d’accès,  une  potion  de  Peysson  à  pren¬ 
dre  ainsi  qu’il  suit  :  une  cuillerée  à  bouche  à  8 
heures  du  matin,  deux  à  9  heures,  trois  à  10  heu¬ 
res,  quatre  à  1 1  heures,  cinq  à  midi,  quatre  à  1 
heure,  trois  à  2  heures,  et  enfin  une  dernière  à  4 
heures.  Le  malade  eut  trois  vomissements  abon¬ 
dants  de  bile  verte;  il  put  cependant  manger  à  6 
heures  un  potage  et  un  œuf  frais  ;  car  il  n’eut  pas 
d’accès.  Gomme  il  était  possible  que  ce  fût  le  len¬ 
demain  qui  fût  le  jour  d’accès ,  la  même  potion 
fut  prise  ce  jour-là  et  de  la  même  façon.  Elle  ne 
donna  lieu  cette  fois  qu’à  un  seul  vomissement  ; 
elle  n’en  détermina  aucun  le  20,  jour  où  elle  fut 
administrée  pour  la  dernière  fois;  car  la  fièvre 
n’avait  pas  reparu,  et  ne  reparut  plus.  Le  1er  dé¬ 
cembre  1849,  le  malade  jouissait  de  la  santé  la 
plus  florissante. 

—  La  formule  donnée  par  l’auteur  n’est 
pas  précisément  celle  de  Peysson,  bien  qu’elle 
n’en  diffère  pas  essentiellement.  Voici  la  potion 
stibio-opiacée  de  Peysson  qui  nous  paraît  d’ail¬ 
leurs  préférable. 


|  ââ,  S  centigr. 


Émétique, 

Opium, 

Gomme  adragante,  1  gramme. 

Eau  de  fleur  d’oranger,  10  — 

Eau  commune,  200  — 


A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  demi- 
heures. 

Les  vomitifs  ont  été  autrefois  très-vantés  con¬ 
tre  la  fièvre  intermittente,  et  sans  doute  on  y  re¬ 
viendra  plus  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour. 
M.  Boudin  donne  l’émétique  comme  prélimi¬ 
naire  obligé  de  la  potion  arsenicale.  La  mé¬ 
thode  de  Peysson  n’est,  toutefois,  qu’une  va¬ 
riété  un  peu  altérée  de  la  médication  vomi¬ 
tive,  puisqu’on  associe  à  l’émétique  une  prépa¬ 
ration  opiacée  qui  en  diminue  l’effet  évacuant. 
Nous  attacherions,  quant  à  nous,  peu  d’impor¬ 
tance  à  cette  atténuation.  Mais  on  comprendra 
mieux  le  motif  qui  a  pu  diriger  l’auteur  de 
cetfe  étrange  association,  si  l’on  se  rappelle 
que  les  anciens  auteurs  ont  cru  remarquer 
dans  l’opium  de  véritables  propriétés  antipé¬ 
riodiques.  C’est  ce  qui  fait  dire  à  Trnka  ;  Ve- 
teres ,  priusquam  cortex  peruvianus  innotuisset , 
ad  narcotica ,  tanquarn  ad  sacrant  anchoram 
in  cura  intermittentium  confugiebant.  Mais  le 
quinquina  fit  si  bien  oublier  l’opium ,  que 
Berryat  crut  avoir  fait  une  découverte  lorsque 
le  hasard  le  rendit  témoin,  en  1775,  d’une 
cure  de  fièvre  intermittente  par  l’opium.  Chres- 
tien,  l’oncle,  qui  avait  vu  Lamure  guérir  des 
fièvres  quartes  avec  le  laudanum,  en  a  parlé 
dans  sa  méthode  iatraleptique.  Enfin,  le  doc- 
I  teur  Jaumes ,  de  Montpellier,  a  fait  avec  le 
docteur  Daniel  de  Besson  des  expériences  qui 
lui  ont  permis  de  préciser  les  indications  de 
l’opium  contre  les  fièvres  intermittentes  (1). 

C’est  contre  celles  qui  se  compliquent  de 
phénomènes  d’éréthisme  que  M.  Jaumes  a 
préconisé  l’opium.  Or,  le  malade  dont  nous 
avons  relaté  plus  haut  l’observation  semble 
fort  bien  rentrer  dans  les  conditions  d’oppor¬ 
tunité  posées  par  M.  Jaumes.  C’est  particuliè¬ 
rement  dans  les  fièvres  anciennes,  et  surtout 
les  fièvres  quartes  que  ce  dernier  a  vu  l’opium 
réussir.  Il  donne  l’extrait  gommeux  d’opium 
à  la  dose  de  5  centigrammes  et  au-dessus,  ou 
bien  le  laudanum  à  celle  de  25  à  30  gouttes, 
et  il  veille  à  ce  que  toutes  les  doses  soient  pri¬ 
ses  une  heure  environ  avant  le  moment  pré¬ 
sumé  de  l’accès. 


(1)  Voir  clans  notre  numéro  d’avril  1845  l!a- 
nalyse  du  Mémoire  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet. 
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Traitement  «les  vomissemesits  ner¬ 
veux.  —  Le  docteur  Padioleau  ,  médecin  à 
Nantes,  rapporte  deux  observations  de  vomis¬ 
sements  nerveux,  guéris  par  les  affusions  froi¬ 
des  sur  la  tète,  pendant  que  les  pieds  des  ma¬ 
lades  étaient  plongés  dans  l’eau  chaude.  La 
première  guérison  appartient  à  M.  Récamier, 
la  seconde  est  personnelle  à  l’auteur.  11  s’a¬ 
gissait  de  deux  dames  dont  l’état  grave,  ré¬ 
sultant  de  vomissants  incessants  qui  n’avaient 
cédé  à  aucun  des  nombreux  moyens  théra¬ 
peutiques  employés,  justiliait  l’essai  d’une 
méthode  perturbatrice.  Mais  ce  sont  là  des  cas 
exceptionnels ,  et  pour  les  cas  ordinaires 
M.  Padioleau  conseille  de  commencer  le  trai¬ 
tement  par  l’emploi  de  trois  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  noix  vomique ,  dans  90  grammes 
d’eau  distillée,  que  le  malade  doit  prendre 
par  cuillerées  à  bouche,  de  quatre  heures  en 
quatre  heures.  L’auteur  dit  que  l’effet  de  cette 
médication  a  dépassé  ses  espérances  dans  plu¬ 
sieurs  circonstances. 

Vomissement  opiniâtre  guéri  par  le 

mal  de  mer.  —  A  l’occasion  de  l’article 
précédent,  M.  le  docteur  E.-L.  Bertherand, 
chirurgien  aide-major,  attaché  aux  Affaires 
arabes,  communique  le  fait  suivant  : 

Obs.  Madame  P . ,  âgée  de  30  ans,  de  consti¬ 

tution  nerveuse,  mère  de  trois  enfants,  était  de¬ 
puis  longtemps  sujette  à  des  vomissements  assez 
opiniâtres,  survenus  dans  l’état  parfait  de  santé, 
sans  cause  appréciable,  et  vainement  traités  par  di¬ 
vers  moyens.  Aucun  symptôme  d’embarras  gastri¬ 
que,  d’inüammation,  d’altération  chronique  de 
l’estomac;  rien  absolument  du  côté  des  viscères 
abdominaux,  des  voies  gutturales;  point  de  her¬ 
nie,  point  de  lésion  des  organes  génito-urinaires. 
Les  grossesses  avaient  été  bonnes,  les  accouche¬ 
ments  faciles  ;  l’appétit  persistait  ;  toutes  les  fonc¬ 
tions  s’exécutaient  normalement,  à  part  celles  de 
l’estomac,  qui  rejetait,  plusieurs  fois  par  semaine 
une  sérosité  citrine,  abondante.  Du  reste,  jamais 
de  fièvre  ,  jamais  de  douleurs  à  l’épigastre.  En 
considérant  le  tempérament  excessivement  ner¬ 
veux  de  cette  dame,  on  est  naturellement  porté  à 
regarder  cette  affection  comme  purement  spasmo¬ 
dique,  comme  une  névrose  gastrique.  Tel  était  son 
état  lorsqu’elle  s’embarqua  en  octobre  1848  pour 
venir  en  Algérie.  Le  début  de  la  traversée  fut  af¬ 
freux  pour  elle  :  des  vomissements  douloureux  et 
très-fréquents  se  manifestèrent  le  premier  jour. 


Le  lendemain,  elle  se  trouvait  calme,  tres-soula- 
gée ,  et  mangeait  avec  autant  d’appétit  que  la 
veille  elle  avait  éprouvé  de  dégoût  pour  tout  ali¬ 
ment.  Depuis  cette  époque,  la  guérison  ne  s’est 
pas  démentie  ;  aucune  nausée  ne  s’est  fait  sentir, 
et  cette  dame  se  trouve,  depuis  son  voyage  ma¬ 
ritime,  complètement  débarrassée  de  ses  vomisse¬ 
ments. 


Journal  des  Connaissances  médicales. 

SSe  l’éther  en  lavement  contre  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  et  névralgiques  et 
«Sans  les  atta<|ucs  d’hystérie;  par  M.  GaüS- 
sail.  —  Si,  à  l’aide  des  injections  dans  le  rectum 
d’éther  mélangé  avec  égale  quantité  d’eau,  on 
a  pu  obtenir  les  mêmes  effets  anesthésiques 
qu’avec  l’inhalation  éthérée,  il  est  tout  naturel 
de  penser  que  les  mêmes  injections  pourront 
être  employées  lorsqu’on  ne  cherchera  à  en 
obtenir  que  des  effets  calmants  et  antispasmo¬ 
diques.  Un  fait  rapporté  par  M.  Gaussail  vient 
confirmer  ces  prévisions.  Ce  cas  est  relatif  à 
une  dame  de  45  ans,  sujette  à  des  affections 
nerveuses  et  rhumatismales,  et  qui,  depûis 
quelques  jours,  souffrait  d’une  névralgie  tem¬ 
porale,  à  type  continu  rémittent.  Elle  obtint 
un  soulagement  momentané  d’un  épithème  sé¬ 
datif  et  de  quelques  légers  antispasmodiques. 
Mais  la  malade  fut  bientôt  reprise  de  douleurs 
violentes  et  continuelles  le  long  du  trajet  du 
nerf  sciatique,  et  qui  l’empêchaient  de  mar¬ 
cher  et  même  de  se  tenir  assise.  Les  cal¬ 
mants,  tant  internes  qu’externes  ayant  échoué, 
M.  Gaussail  prescrivit  un  lavement  avec  4 
grammes  d’éther  dans  125  grammes  d’eau.  Le 
soir  il  trouva  la  malade  levée  et  dans  un  état 
de  calme  parfait  :  elle  disait  avoir  éprouvé  un 
bien-être  remarquable;  l’absorption  de  l’éther 
s’était  traduite  une  demi-heure  après,  environ, 
par  une  haleine  caractéristique  et  par  une 
sorte  de  souplesse  et  de  chaleur  bienfaisante 
qui  parcourait  tous  ses  membres.  Enfin,  le  la¬ 
vement  avait  été  conservé  sans  produire  de 
souffrance,  et  un  écoulement  hémorrhoïdal 
auquel  cette  femme  était  sujette,  avait  reparu 
quelques  jours  après.  La  nuit  fut  bonne;  le 
lendemain  et  les  jours  suivants  les  douleurs 
des  cuisses  avaient  complètement  disparu. 
M.  Gaussail  ne  fut  pas,  toutefois,  aussi  heu¬ 
reux  dans  une  autre  circonstance,  où  il  s’agis¬ 
sait  d’une  vive  douleur  précordiale  :  un  lave¬ 
ment  avec  6  grammes  d’éther  ne  put  calmer 
la  douleur.  11  est  présumable  que  les  lavements 
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avec  l’éther  ou  le  chloroforme  auraient  un 
succès  mieux  assuré  dans  les  cas  de  douleurs 
névralgiques  vagues  et  rhumatoïdes,  principa¬ 
lement  chez  les  femmes  hystériques.  Quant  à 
ce  qui  concerne  l’hystérie,  où  il  est  si  souvent 
impossible  de  faire  avaler  aux  malades  des 
substances  médicamenteuses,  il  a  déjà  été  ex¬ 
périmenté  que  les  lavements  d’éther  ou  de 
chloroforme  font  souvent  tomber  comme  par 
enchantement  les  accidents  spasmodiques  les 
plus  intenses.  L’activité  proportionnellement 
plus  forte  du  chloroforme  doit  rendre  prudent 
dans  l’administration  de  cet  agent;  et  le  plus 
souvent  20  ou  30  gouttes  dans  120  grammes 
de  liquide  suffiront  pour  produire  l’effet  dé¬ 
siré. 

Journal  de  Chimie  médicale. 

Falsification  du  lait  par  un  liquide 
contenant  de  la  dextrine;  moyen  de 
la  reconnaître  ;  par  M.  A.  Chevallier.  — 
Depuis  quelque  temps  il  se  fait  un  nouveau 
genre  de  falsification  du  lait.  Cette  falsifica¬ 
tion  consiste  à  introduire  pour  moitié  dans  le 
lait  de  Paris,  qui,  comme  on  sait,  est  souvent 
allongé  d’eau,  un  liquide  contenant  en  disso¬ 
lution  de  la  dextrine.  Selon  le  falsificateur,  il 
n’y  avait  pas  moyen  de  reconnaître  ce  genre 
de  fraude,  ni  par  sa  saveur,  ni  par  l’analyse 
chimique. 

Les  expériences  faites  sur  ce  liquide  ont 
d  émontré  : 

1°  Que  cette  solution  de  dextrine  marquait 
5°  au  pèse-sel  de  Baumé  ; 

2°  Que,  mêlée  par  moitié  en  volume  avec 
du  lait,  on  obtenait  une  couleur  violette  foncée 
par  l’eau  iodée  ; 

3°  Que,  pour  9/10  de  lait  mélangé  de  1/10 
de  cette  solution,  ce  mélange  donnait  par  le 
même  réactif  une  couleur  lie  de  vin  ; 

4°  Que  1/25  ou  1/50  de  la  solution  de  dex¬ 
trine,  mêlé  à  24/25  ou  49/50  de  lait,  fournis¬ 
sait  un  mélange  qui,  par  le  même  réactif, 
donnait  une  couleur  lilas  plus  ou  moins 
claire  ; 

5°  Que  dans  le  lait  mélangé  à  99  pour  1,  la 
solution  ne  donnait  par  l’eau  iodée,  que  des 
traces  peu  appréciables  ; 

6°  Que  le  lait  additionné  d’une  certaine 
quantité  de  la  solution  qui  nous  avait  été  re¬ 
mise  pour  l’examiner,  exposé  à  la  chaleur, 
ne  tournait  pas;  mais  essayé  alors  par  l’eau 
iodée,  il  précipitait  en  bleu  de  ciel ;  coloration 
de  l’amidon  par  ce  même  réactif. 


D’où  nous  concluons  que  cette  fraude  est 
facile  à  reconnaître. 

Sur  Scs  quantités  d’arsenic  extraites 
de  l’eaaa  de  différentes  sources.  —  11  ré¬ 
sulte  d’expériences  faites  sur  diverses  eaux 
minérales,  que  ces  eaux  contiennent  des 
quantités  minimes  d’arsenic,  qui  peuvent  ce¬ 
pendant  être  dosées. 

Eaux  de  Vichy.  —  On  a  retiré  1  centigramme 
d’arsenic  délit.  33,333  de  la  source  Lucas; 

* 

—  de  100  litres  de  la  source  des  Célestins  ;  — 
de  10  litres  de  la  fontaine  de  l’Hôpital;  —  de 
lit.  16,666  de  la  fontaine  des  Acacias;  —  de 
lit.  14,285  de  la  fontaine  des  Dames. 

Eau  de  Plombières.  —  La  fontaine  des  Dames 
fournit  1  centigramme  d’arsenic  pour  26 
litres. 

Eau  de  Bussang.  —  Litres  27,777  donnent 
10  centigrammes  d’arsenic. 

—  L’eau  de  Bussang  est  de  toutes  nos  eaux 
ferrugineuses  celle  qui  contient  le  plus  d’ar¬ 
senic,  puisqu’en  buvant  un  litre  de  cette  eau 
on  prend  près  de  4  milligrammes  d’arsenic. 
On  pourrait  peut-être,  à  ce  titre,  la  recom¬ 
mander  dans  certaines  affections  invétérées 
de  la  peau,  dans  lesquelles  on  emploie  la  so¬ 
lution  de  Fowler,  surtout  si  le  fer  était  en 
même  temps  indiqué. 


Gazette  médicale  de  Lyon. 

Métrorrhagic  grave  arrêtée  par  nn 
nouveau  procédé  de  tamponnement. — 

Le  procédé  dont  il  s’agit  ici  consiste  dans  l’em¬ 
ploi  d’un  appareil  en  caoutchouc  vulcanisé, 
de  l’invention  du  docteur  Gariel,  de  Paris. 
L’observation  suivante  est  de  M.  Diday,  ex¬ 
médecin  de  l’antiquaille  à  Lyon.  Nous  nous 
bornerons  aux  seuls  détails  essentiels. 

Obs.  Madame  B . ,  âgée  de  55  ans,  sujette  à 

des  pertes  utérines,  en  eut  une  plus  grave  que  les 
précédentes  le  25  et  le  26  octobre  3849.  Malgré 
l’emploi  des  moyens  les  plus  énergiques,  l’hémor¬ 
rhagie  persista,  et  la  mort  paraissant  inévitable. 
M.  Diday  ne  vit  plus  de  ressource  que  dans  le 
tamponnement.  Il  se  servit  à  cet  effet  d’un  des  ap¬ 
pareils  récemment  préconisés  par  M.  Gariel.  Cet 
appareil,  excessivement  simple,  construit  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé,  représente  une  petite  vessie  ter¬ 
minée  par  un  long  tube  vide  et  roulée  sur  elle- 
même;  la  poche  a  une  grosseur  et  une  longueur 
bien  au-dessous  de  celles  du  petit  doigt.  M.  Diday 
le  graissa  et  l'introduisit,  conduit  sur  l’indicateur, 


134 


LITTÉRATURE  MEDICALE. 


aussi  profondément,  que  possible  clans  le  vagin  ; 
puis,  tout  en  le  maintenant  toujours  en  place  du 
bout  du  doigt,  il  souffla  avec  la  bouche  dans  le 
tube  resté  en  dehors  ;  et  ce  petit  corps,  qu’il  avait 
pu  faire  pénétrer  presque  inaperçu,  prit  instanta¬ 
nément  une  ampliation  telle,  qu’il  constitua  une 
sphère  .d’environ  35  centimètres  de  diamètre. 
M.  Diday  retint  l’air  en  liant  l’extrémité  du  tube 
avec  un  fil.  Aucun  moyen  contentif  ne  fut  néces¬ 
saire  pour  fixer  cet  obturateur,  adhérent  par  son 
volume  même.  L’hémorrhagie  fut  à  l’instant  sus¬ 
pendue  ;  aucune  douleur  ne  se  développa  ni  dans 
le  ventre  ni  aux  parties  génitales.  De  crainte  de 
voir  l’hémorrhagie  se  reproduire ,  M.  Diday  at¬ 
tendit  jusqu’au  28  au  matin  avant  de  toucher  à 
l’appareil  :  encore  se  borna-t-il  ce  jour-là  à  laisser 
échapper  une  partie  de  l’air  insufflé.  Nulle  perte 
de  sang  ne  s’étant  reproduite,  M.  Diday  enleva 
l’appareil  le  29  au  matin,  après  avoir  d’abord  fait 
le  vide  en  aspirant  avec  la  bouche  à  l’orifice  du 
tube,  afin  de  donner  au  corps  qui  allait  sortir  le 
plus  petit  volume  possible.  Il  fut  extrait  sans  au¬ 
cune  difficulté,  après  avoir  séjourné  en  place  près 
de  64  heures.  L’hémorrhagie  n’a  pas  reparu  jus¬ 
qu’au  10  novembre. 

Si  des  observations  du  genre  de  la  précé¬ 
dente  se  multiplient,  le  procédé  de  tampon¬ 
nement  de  notre  confrère  laissera  loin  der¬ 
rière  lui  tous  les  autres.  Son  appareil,  ne 
pesant  que  15  grammes,  mou,  flexible,  et  pou¬ 
vant  être  placé  dans  un  porte-feuille,  devien¬ 
drait  probablement  le  vade-mecum  de  l’accou¬ 
cheur,  et  même  de  tout  praticien.  Quant  à  la 
promptitude  du  manuel,  elle  est  telle  que  l’o¬ 
pération,  de  son  commencement  à  sa  véritable 
fin,  durera  moins  de  temps  que  la  lecture 
du  petit  paragraphe  dans  lequel  nous  en  avons 
donné  la  description.  Toutes  les  autres  cavi¬ 
tés  ou  conduits ,  tant  naturels  que  pathologi¬ 
ques,  se  prêteraient,  sans  plus  de  difficulté,  à 
l’application  de  ce  moyen.  La  malade  ne  souf¬ 
fre  ni  pendant  ni  après  son  application.  Il  s’en 
faut  beaucoup  qu’on  en  puisse  dire  autant  de 
l’interminable  et  pénible  introduction  des  bour- 
donnets  de  charpie,  qu’on  ne  maintient  qu’à 
1  aide  d’une  compression  non  moins  doulou¬ 
reuse,  tandis  qu’il  n’est  besoin  d’aucune  ban¬ 
de  ,  d’aucune  ligature  pour  le  procédé  de 
M.  Gariel.  Sphérique  et  régulière  quand  on  la 
déploie  à  l’air  libre,  la  vessie  de  caoutchouc 
se  moule ,  au  contraire ,  sur  les  parties  avec 
lesquelles  elle  se  trouve  en  contact  au  moment 
où  on  l’insuffle.  Par  là  se  trouve  remplie  la 
double  condition  d’une  oblitération  complète, 


quelque  anfractueux,  irrégulier,  inégalement 
dilatable  que  soit  le  contour  du  canal  à  oblité¬ 
rer;  puis  celle  non  moins  importante  d’une 
pression  répartie  de  la  manière  la  plus  exacte 
sur  tous  les  points  de  la  surface  à  comprimer, 
et,  par  conséquent,  exempte  de  produire  une 
compression  trop  forte  ou  la  gangrène.  Imper¬ 
méable  et  incorruptible  ,  ce  petit  ballon  peut 
servir  un  grand  nombre  de  fois.  Gonflé  au 
tiers  ou  au  quart  seulement  de  son  extensibi¬ 
lité  naturelle,  le  ballon  de  M.  Gariel  a  le  même 
poli  de  surface  et  à  peu  près  la  même  résis¬ 
tance  qu’il  prendrait  étant  distendu  autant 
que  possible. 

M.  Diday  pense  que  cet  appareil  pourrait 
parfaitement  satisfaire  au  problème  ,  jusqu’ici 
insoluble,  du  tamponnement  à  l’intérieur  de 
l’utérus,  dans  les  pertes  qui  suivent  immédia¬ 
tement  l’accouchement.  Si  l’on  n’ose  recourir 
au  tamponnement  du  vagin  dans  cette  grave 
circonstance,  c’est  qu’on  sait  bien  qu’en  em¬ 
pêchant  la  perte  externe  on  ne  ferait  que  sub¬ 
stituer  un  péril  caché  à  un  danger  apparent. 
En  effet,  les  parois  de  la  matrice  ont  alors  une 
dilatabilité  telle,  que  le  sang,  s’il  est  retenu 
par  l’occlusion  de  l’orifice  vaginal,  peut  s’é¬ 
pancher  dans  la  cavité  utérine  en  quantité 
assez  considérable  pour  entraîner  la  mort. 
Mais  les  conditions  seraient  tout  différentes  si, 
au  lieu  de  se  borner  à  boucher  le  col,  on 
pouvait  déployer  à  l’intérieur  de  la  cavité  uté¬ 
rine  une  poche  de  même  dimension  qu’elle , 
dont  les  parois  iraient  s’appliquer  exactement 
sur  sa  surface  interne ,  et  y  exercer  sur  cha¬ 
que  point  la  compression  hémostatique.  Or, 
c’est  ce  qu’on  pourrait  très-aisément  pratiquer 
avec  un  ballon  de  caoutchouc  un  peu  plus 
grand  que  celui  dont  M.  Diday  s’est  servi.  Cet 
appareil,  qui  transformerait  la  matrice  en  une 
boîte  à  double  fond ,  serait  laissé  en  place 
tant  que  les  parois  utérines  resteraient  dans 
l’état  d’inertie;  puis,  à  mesure  que  leur  con¬ 
tractilité  simulée  renaîtrait,  le  chirurgien,  sur¬ 
veillant  son  retour,  lâcherait  peu  à  peu  l’air 
insufflé,  et  laisserait  le  retrait  désiré  de  l’or¬ 
gane  s’accomplir  graduellement,  sans  permet¬ 
tre  cependant  à  l’écoulement  sanguin  de  re¬ 
paraître. 

Plein  d’enthousiasme  pour  le  nouveau  pro¬ 
cédé  de  tamponnement  de  notre  confrère,  et 
de  foi  dans  son  avenir,  M.  Diday  termine  son 
travail  par  ces  mots  : 

«  Le  tamponnement  sera  désormais  une 
vérité  !  » 


ACADÉMIES. 


135 


BEVUE  PH4H»UCEUT1QUEi 


Préparations  «le  citrate  de  fer  et  de 
magnésie  (VAN  DEN  CORPUT) . 

Le  citrate  de  fer  et  de  magnésie  paraît  des¬ 
tiné  à  occuper  un  rang  distingué  parmi  les 
préparations  ferrugineuses ,  parce  qu’il  est 
d’une  administration  facile  et  qu’il  ne  produit 
pas  la  constipation.  On  le  prépare  en  dissol¬ 
vant,  2  atômes  d’oxide  de  fer  hydraté,  récem¬ 
ment  précipité  dans  une  solution  de  3  atômes 
d’acide  citrique  ;  on  sature  ensuite  la  liqueur 
par  du  carbonate  de  magnésie,  puis  on  éva¬ 
pore  à  siccité.  Ce  sel  se  présente  en  écailles 
brunes  brillantes,  d’une  saveur  douceâtre, 
très-faiblement  atramentaire,  et  qui  n’a  rien 
de  désagréable.  Il  est  parfaitement  soluble 
dans  l’eau  et  n’est  point  déliquescent,  ce  qui 
permet  de  l’administrer  sous  forme  de  pou¬ 
dre. 

On  peut  l’administrer  aux  doses  de  15,  30 
et  60  centigrammes. 


Sirop  de  citrate  de  fer  et  de  magnésie. 

Citrate  de  fer  et  de  magnésie,  8  grammes. 
Dissolvez  dans  : 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  15  grammes. 
Sirop  simple,  180  — 

Ce  sirop  est  l’une  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  agréables. 

Saccliarure  de  citrate  de  fer  et  de 
magnésie. 

Citrate  de  fer  et  de  magnésie,  4  grammes 
Sucre  en  poudre,  30  — 

Poudre  de  canelle,  4  — 

Mêlez  et  divisez  en  doses  de  75  centigram. 

Pastilles  de  citrate  de  for  et  de 
magnésie. 

Citrate  de  fer  et  de  magnésie,  2  grammes. 
Sucre  en  poudre,  30  — 

Saccliarure  de  vanille,  2  — 

Mucilage  de  gomme  adragante,  q.  s. 

M.  et  f.  des  tablettes  de  75  centigrammes. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  février  1850. 

Hydrothérapie.  —  M.  le  docteur  GüET- 
tet,  médecin  de  l’établissement  hydrothéra¬ 
pique  de  Saint-Seine -l’Abbave  (Côte-d’Or), 
envoie  un  mémoire  sur  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  chronique  par  l’hydrothérapie.  De 
l’ensemble  de  ce  mémoire  il  résulte  que  les 
rhumatismes  chroniques  guérissent  générale¬ 
ment  par  la  méthode  hydrothérapique,  La 
partie  essentielle  du  traitement  consiste  dans 
la  sudation  et  la  douche  locale,  employées 
concurremment.  Les  douches  générales,  sous 
forme  de  nappes  ou  de  pluies  divisées,  les 
lotions,  les  frictions  au  drap  mouillé,  sont  des 
adjuvants  très-utiles  ;  mais  ils  ne  suffisent  pas 
dans  la  majorité  des  cas. 

Places  vacantes.  —  M.  le  Président  an¬ 
nonce  que,  d’après  la  décision  prise  par  l’Aca¬ 
démie,  dans  son  comité  secret  de  la  séance  der¬ 
nière,  il  y  a  lieu  de  déclarer  cinq  places  vacan¬ 
tes  auxquelles  il  sera  successivement  pourvu  : 
la  première  dans  la  section  de  pharmacie,  la 


deuxième  dans  la  section  d’accouchements; 
la  troisième  dans  la  section  de  médécine  vété¬ 
rinaire,  la  quatrième  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  médicale,  et  la  cinquième  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale. 

—  M.  Félix  Boudet  écrit  qu’il  se  porte  can¬ 
didat  dans  la  section  de  pharmacie. 

Engorgements  et  déviations  de  Pute- 
rus.  —  M.  Récamier  a  la  parole.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau  et  d’autres  révoquent  en 
doute,  dit-il,  les  engorgements  anormaux,  et 
ne  semblent  admettre  «que  ceux  qui  sont  de 
nature  inflammatoire.  11  faut  bien  que  j’éta¬ 
blisse,  par  des  faits  certains  et  par  des  témoins 
irrécusables,  non  pas  la  rareté,  mais  la  fré¬ 
quence  de  ces  tuméfactions  ou  de  ces  engor¬ 
gements  anormaux  et  parfaitement  curables 
auxquels  je  propose  de  donner  le  nom  de  'pro¬ 
ductions  érectiles. 

Pour  bien  faire  entendre  ce  que  j’ai  à  dire 
sur  un  sujet  de  cette  importance  pratique,  je 
vous  prie  de  me  permettre  de  faire  passer  sous 
vos  yeux  quelques  remarques  sur  d’autres  en- 
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gorgements  ou  tumél  actions  érectiles,  dont 
l’étude  rapide  nous  conduira  comme  par  la 
main  a  ceux  qui  nous  occupent. 

Je  prends  l’engagement  de  mener  mon  ré¬ 
cit  si  grand  train  que  nous  ne  languirons  pas 
en  route. 

C’est  donc  des  tuméfactions  ou  des  engorge¬ 
ments  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum 
que  je  vais  vous  parler  d’abord. 

Ces  engorgements  naissent  chez  les  femmes 
à  l’occasion  de  dispositions  constitutionnelles 
sans  rapport  avec  la  grossesse,  ou  bien  se  dé¬ 
veloppent  pendant  la  gestation  ou  à  la  suite 
de  couches. 

Plus  ou  moins  rénitentes  et  élastiques, 
mais  toujours  aussi  plus  ou  moins  douloureu¬ 
ses  et  ordinairement  sans  fièvre,  ces  tuméfac¬ 
tions  hémorrhoïdales,  divisées  et  continues,  et 
formant  un  bourrelet  autour  de  l’anus,  ces 
tuméfactions  donnent  lieu  à  des  flux  humo¬ 
raux  ou  sanguins,  et  à  des  phénomènes  secon¬ 
daires  ou  sympathiques  que  je  dois  faire  re¬ 
marquer. 

Ainsi  à  des  phénomènes  : 

Dvspepsiques  :  à  des  troubles  gastralgiques 
divers  des  fonctions  digestives  ; 

Dyspnéiques  :  à  des  troubles  de  la  respira¬ 
tion  ; 

Précordiaux  :  à  des  palpitations,  à  des  cé¬ 
phalalgies,  à  des  étourdissements,  à  des  ver¬ 
tiges,  à  des  engourdissements  des  membres,  à 
des  spasmes,  à  des  accidents  hystériques,  etc.; 

A  des  mouvements  fébriles  ; 

A  des  phlegmasies  secondaires,  variées,  cu¬ 
tanées,  muqueuses,  séreuses,  parenchymateu¬ 
ses,  rhumatoïdes,  etc.,  dans  les  lombes,  dans 
les  aînés  et  ailleurs; 

A  des  flux  humoraux  locaux  plus  ou  moins 
abondants  ; 

A  des  hémorrhagies  locales  plus  ou  moins 
considérables  par  les  tumeurs  hémorrhoïdales, 
même  ;  à  des  phénomènes  anémiques,  comme 
à  des  hémorrhagies  éloignées  par  les  bron¬ 
ches  ou  dans  le  cerveau  lui-même  avec  tou¬ 
tes  les  conséquences,  même  carcinomateuses, 
chez  des  sujets  mal  disposés;  à  des  végétations 
fongueuses  et  à  des  dégénérescences. 

La  marche  de  ces  engorgements  érectiles, 
lorsqu’elle  est  aiguë,  est  plus  ou  moins  rapide 
et  transitoire  ;  elle  nous  montre  ces  tuméfac¬ 
tions  hémorrhoïdales  se  développant  à  certai¬ 
nes  époques  de  la  vie  de  préférence,  produi¬ 
sant  leurs  effets  locaux  et  sympathiques  durant 
un  temps  souvent  calculable,  diminuant  et  se 


pétrissant,  et  en  même  temps  on  voit  com¬ 
mencer,  durer  et  finir  leurs  phénomènes  sym¬ 
pathiques,  à  moins  que  quelque  perturbation 
morale  ou  physiologique  venant  à  les  arrêter 
subitement  dans  leur  marche  aiguë ,  ne  de¬ 
vienne  l’occasion  d’anomalies  ou  d’accidents 
plus  ou  moins  graves  et  variés,  par  leur  na¬ 
ture,  leur  siège  local  et  leur  généralisation. 
On  les  voit  parfois  disparaître  spontanément  et 
reparaître  de  même,  et  alors  heureuse  la  pou¬ 
dre  qui  arrive  à  propos. 

Lors,  au  contraire,  que  ces  tuméfactions 
hémorrhoïdales  affectent  une  marche  chroni¬ 
que,  elles  deviennent  réfractaires,  opiniâtres 
et  durables;  et  alors,  en  raison  des  accidents 
hémorrhagiques,  des  flux  humoraux,  locaux  et 
des  accidents  sympathiques  qui  peuvent  en 
dériver,  elles  obligent  l’homme  de  l’art,  à  in¬ 
tervenir.  Le  danger  des  excisions  était  connu 
d’Hippocrate  et  de  Celse,  comme  des  auteurs 
modernes,  qui  ont  été  obligés  de  recourir  à  la 
'  cautérisation  ou  à  la  ligature.  Plus  tard,  la 
crainte  de  péritonites  secondaires  a  fait  renon¬ 
cer  plusieurs  praticiens  à  la  ligature  pour  re¬ 
venir  à  la  cautérisation  actuelle  ou  poten¬ 
tielle  qui  ont  aussi  leurs  inconvénients  ;  mais 
ceux  qui  ont  observé  l’innocuité  de  la  liga¬ 
ture  ,  divisée  en  petits  pédicules  et  exécutée 
successivement ,  sont  revenus  à  l’emploi  de  ce 
moyen,  qui  a  été  remplacé  avec  avantage  par 
la  torsion  à  deux  pinces  à  polype,  lorsque  les 
tumeurs  hémorrhoïdales  sont  pédiculées. 

Voilà  pour  ce  qui  regarde  les  tumeurs  érec¬ 
tiles  de  la  marge  de  l’anus  ;  revenons  mainte¬ 
nant  à  celles  du  col  de  l’utérus. 

Ainsi  que  les  tuméfactions  érectiles  de  la 
partie  inférieure  du  rectum,  les  engorgements 
érectiles  du  museau  de  tanche  et  du  col  utérin 
naissent  parfois  chez  des  vierges  ou  des  chez 
femmes  qui  n’ont  jamais  conçu;  mais  onles  voit 
aussi  se  développer  même  pendant  la  gesta¬ 
tion,  et  surtout  à  la  suite  de  l’accouchement. 

Le  plus  souvent  sans  fièvre,  ces  tuméfac¬ 
tions  érectiles,  rénitentes,  mais  toujours  d’une 
élasticité  très-différente  de  la  dureté  inflam¬ 
matoire  ou  squirrheuse  ;  ces  tuméfactions  par¬ 
tielles  ou  totales  et  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles  du  col  utérin  souvent  ne  lui  permettent 
plus  de  trouver  place  dans  le  champ  d’un 
spéculum  ordinaire,  jusqu’à  ce  que  spontané¬ 
ment  ou  par  un  traitement  convenable  il  ait 
perdu  son  volume  anormal. 

Dans  cet  état  de  tuméfaction  érectile,  le 
col  utérin  est  plus  ou  moins  douloureux,  ei 
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devient  le  siège  de  flux  leucorrhéiques  plus 
ou  moins  abondants,  ou  de  suintements  san¬ 
guins,  ou  même  de  métrorrhagies  incessantes, 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  châtié  ces  capillaires  érec¬ 
tiles,  leucorrhéiques  ou  hémorrhagiques. 

En  même  temps  que  les  flux  leucorrhéiques 
ou  sanguins,  on  voit  surgir  des  phénomènes 
dyspepsiques  et  gastralgiques  variés  dans  leur 
forme  et  leur  intensité,  avec  des  nausées  et 
même  des  vomissements  ;  des  phénomènes 
dyspnéiques ,  des  phénomènes  précordiaux, 
des  palpitations,  des  céphalalgies,  des  étour¬ 
dissements  ,  des  vertiges,  des  engourdisse¬ 
ments  des  membres,  des  spasmes,  des  acci¬ 
dents  hystériques ,  des  mouvements  fébri¬ 
les,  des  phlegmasies  secondaires,  variées,  cu¬ 
tanées,  muqueuses,  rhumatoïdes,  des  flux 
leucorrhéiques  énervants,  etc.;  des  hémor¬ 
rhagies  locales  plus  ou  moins  abondantes,  et 
si  elles  ne  sont  meurtrières,  amenant  des  symp¬ 
tômes  anémiques  plus  ou  moins  avancés  ;  des 
hémorrhagies  éloignées  par  la  détérioration 
de  la  constitution  ;  des  végétations  locales  plus 
ou  moins  considérables,  vasculaires  et  sai¬ 
gnantes,  ou  des  dégénérescences  fâcheuses  ou 
même  carcinomateuses  chez  certains  sujets 
mal  disposés. 

La  marche  des  engorgements  érectiles  du 
col  de  l’utérus  est  plus  ou  moins  aiguë,  ra¬ 
pide  et  transitoire,  tantôt  survenant  à  certai¬ 
nes  époques  de  la  vie,  de  préférence  à  la  suite 
des  couches  ou  sous  l’influence  de  rapports 
conjugaux  trop  précipités,  à  la  suite  de  l’état 
puerpéral;  ils  produisent  leurs  effets  locaux 
et  sympathiques  durant  un  temps  souvent 
calculable,  diminuant  et  se  flétrissant  même 
pour  reparaître  spontanément  ou  sous  l’in¬ 
fluence  de  nouvelles  causes. 

En  même  temps  on  voit  les  phénomènes 
sympathiques  qui  en  dérivent  suivre  les  pha¬ 
ses  de  l’affection  locale. 

Ces  variations  ont  fait  la  fortune  de  chaque 
méthode  de  traitement  dans  différentes  cir¬ 
constances  :  ainsi  tantôt  des  cautérisations , 
tantôt  des  émollients,  tantôt  des  calmants,  tan¬ 
tôt  des  dérivatifs  lombaires  ou  inguinaux,  en 
provoquant  parfois  le  sourire  du  dédain  du 
triomphateur  du  moment  sur  les  vaincus  qui 
l’avaient  précédé  avec  une  méthode  différente; 
ce  qui  ne  prouve  autre  chose  que  la  néces¬ 
sité  de  saisir  l’à-propos  en  toute  affaire. 

Cependant  les  engorgements  érectiles  du 
col  utérin  sont  loin,  ainsi  que  les  tuméfac¬ 
tions  hémorrhoïdales,  d’avoir  toujours  une 


marche  aiguë  et  transitoire  ;  car,  dans  nom¬ 
bre  de  circonstances,  ils  se  montrent  opiniâ¬ 
tres  et  réfractaires  aux  efforts  de  la  nature  et 
même  de  l’art,  et  alors,  en  raison  des  dou¬ 
leurs,  des  flux  humoraux  et  hémorrhoïdaires, 
surviennent  les  accidents  généraux  ou  sympa¬ 
thiques  dont  j’ai  parlé  à  l’occasion  des  en¬ 
gorgements  hémorrhoïdaux.  Les  malades  s’é¬ 
nervent  dans  un  repos  forcé,  dans  un  état 
anémique  ou  cachectique  qui  ne  s’arrête 
que  lorsque  l’homme  de  l’art  a  trouvé  la  ma¬ 
nière  de  maîtriser  l’affection  locale. 

Soit  par  des  adoucissants  et  des  calmants  en 
boissons,  en  liniments,  en  injections,  en  ca¬ 
taplasmes  vaginaux,  secondés  par  un  régime 
et  un  repos  convenables  ; 

Soit  par  des  cautérisations  locales; 

Soit  par  des  exutoires,  des  révulsifs  aux 
lombes  ou  aux  aines; 

Soit  par  des  toniques,  des  balsamiques,  des 
ferrugineux  placés  et  combinés  à  propos  ; 

Soit  par  des  excisions  dont  les  inconvé¬ 
nients  et  peut-être  l’abus  ont  fait  justice  en 
les  réduisant  à  leur  valeur  ; 

Soit  par  des  cautérisations  très-douloureuses 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure ,  auquel  j’ai 
dû  préférer  le  nitrate  d’argent  comme  pro¬ 
duisant  une  eschare  plus  sèche,  avec  moins 
de  durée  et  de  violence  de  la  douleur. 

Le  caustique  solidifié  de  Filhos  a  sans  con¬ 
tredit  des  avantages;  mais  il  doit,  je  pense, 
être  réservé  pour  les  cas  où  il  y  a  de  grandes 
destructions  à  faire  sur  un  fond  sain,  et  tou¬ 
jours  avec  toutes  sortes  de  précautions,  pour 
mettre  les  parties  saines  du  voisinage  à  l’abri 
du  contact  des  eschares,  qui  deviennent  caus¬ 
tiques  si  on  ne  les  éteint  avec  des  injections 
d’oxicrat,  et  si  on  ne  garnit  le  fond  du  vagin 
avec  une  quantité  convenable  de  poudre  im¬ 
palpable  de  riz  ou  d’amidon; 

Soit  par  la  ligature,  dans  le  cas  de  végéta¬ 
tions  fongueuses  pédiculées  sur  un  fond  sain, 
Alors  même  ces  ligatures,  suivies  de  la  résec¬ 
tion  de  la  plus  grande  partie  du  fongus  érec¬ 
tile  et  non  carcinomateux,  alors  même  ces  li¬ 
gatures  doivent  être  serrées  graduellement, 
afin  de  ne  pas  courir  les  chances  d’une  péri¬ 
tonite,  comme  je  l’ai  vue  arriver  par  la  liga¬ 
ture  trop  brusquement  serrée  d’un  simple  po- 
lybe  tombé  dans  le  vagin  ou  d’une  tumeur 
hémorrhoïdale  ; 

Soit  enfin  par  la  torsion  avec  deux  piuces  à 
polypes,  l’une  courbe,  pour  saisir  le  pédicule 
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de  la  végétation  à  sa  racine,  et  l’autre  droite, 
pour  la  tordre  sur  la  première. 

Après  avoir  rapporté  un  grand  nombre 
d’observations  à  l’appui  de  ce  qui  précède, 
M.  Récamier  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Il  y  a  des  tuméfactions  ou  des  engorge- 
gements  utérins  résolubles  qui  ne  sont  pas  in¬ 
flammatoires,  tuberculeux,  fibreux,  squir¬ 
rheux  ni  hypertrophiques,  mais  qui  sont  élas¬ 
tiques  et  sont  ordinairement  saignants  dès  que 
l’épithélium  qui  les  recouvre  est  détruit. 

2°  Ces  engorgements  se  comportent  comme 
les  engorgements  hémorrhoïdaux  érectiles  de 
la  marge  de  l’anus,  tantôt  fixes,  tantôt  rémit¬ 
tents,  et  tantôt  même  intermittents  ou  pério¬ 
diques. 

3°  Ces  engorgements  érectiles  sont  fré  - 
quents,  et  lorsqu’ils  sont  fixes,  ils  ne  cessent 
que  par  la  destruction  des  derniers  capillaires 
érectiles  qui  les  composent;  ils  forment  les 
engorgements  résolubles  ordinaires. 

Passons  maintenant  aux  productions  intra- 
utérines,  et  voyons  si  elles  sont  les  seules 
qu’on  observe,  et  si  elles  sont  et  plus  rares  et 
plus  difficiles  à  constater  que  les  autres  :  ce 
sera  l’objet  d’une  nouvelle  communication. 

Séance  du  12  février. 

\ 

M.  Gobley  ,  professeur-agrégé  à  l’École  de 
Pharmacie,  écrit  qu’il  se  porte  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

—  MM.  Beau ,  Ricord ,  Larrey,  Danyau  et 
Bayle  se  portent  candidats  aux  différentes  pla¬ 
ces  vacantes  dans  le  sein  de  l’Académie. 

Méningite  tuberculeuse. —  M.  Laffore, 
d’Agen,  annonce  qu’il  a  employé  l’iodure  de 
potassium,  avec  succès,  dans  sept  cas  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  dont  plusieurs  offraient 
les  symptômes  de  la  troisième  période.  La  dose 
qu’il  prescrivait  était  de  3  grammes  par  jour. 

Remèdes  non  secrets  qui  ne  sont 
pas  inscrits  au  codex.  —  M.  Robinet  lit 
un  rapport  officiel  sur  une  question  soulevée 
par  M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  à  propos  de  la  vente  du  citrate  de  ma¬ 
gnésie.  On  sait  qu’un  article  de  la  jurispru¬ 
dence  médico -pharmaceutique  porte  que, 
toute  substance ,  employée  comme  médica¬ 
ment,  ne  peut  être  vendue  par  un  fabricant 
ou  un  pharmacien ,  qu’à  la  condition  d’être 
inscrite  dans  le  codex,  ou  d’être  autorisée 
comme  remède  secret.  Il  s’ensuit  que  le  citrate 


de  magnésie ,  dont  l’Académie  a  approuvé 
l’usage,  mais  qui  n’est  point  un  remède  secret, 
ne  peut  être  vendu  publiquement  sans  que 
l’auteur  de  cette  innovation  soit  passible  de 
poursuites.  Il  suit  encore  de  là  que  le  phar¬ 
macien  qui  a  introduit  le  citrate  de  magnésie 
dans  la  matière  médicale  aurait  eu  plus  d’in¬ 
térêt  à  le  tenir  secret  qu’à  le  rendre  public  ; 
car,  en  le  tenant  secret ,  il  eût  pu  obtenir  le 
monopole  de  la  vente,  tandis  qu’après  l’avoir 
fait  connaître,  il  ne  peut  plus  obtenir  l’auto¬ 
risation  de  le  vendre  qu’après  l’avoir  fait  in¬ 
troduire  dans  le  codex ,  ce  qui  peut  demander 
de  longues  années.  Aussi  est-ce  sur  les  in¬ 
stances  de  l’introducteur  du  citrate  de  magné¬ 
sie  dans  la  thérapeutique ,  que  M.  le  Ministre 
a  saisi  l’Académie  de  cette  question.  La  com¬ 
mission  indique  comme  moyen  de  sauvegar¬ 
der  les  droits  de  tous  ceux  qui  apporteraient 
une  amélioration  quelconque  dans  la  pharma¬ 
cologie,  l’insertion  dans  le  Moniteur,  de  tou¬ 
tes  les  innovations  qui  seraient  approuvées 
par  l’Académie.  Le  travail  a  été,  toutefois, 
renvoyé  à  la  commission  pour  quelques  dé¬ 
fauts  dans  la  rédaction  des  conclusions. 

Séance  du  1 9  février. 

MM.  Delafond,  Requin,  Nonat,  Bouchardat, 
Jacquemier,  Chailly  (Honoré)  et  Depaul  se 
portent  candidats  aux  places  vacantes. 

lalvulcs  du  col  de  la  vessie.  — 

M.  Mercier  adresse  une  brochure  destinée  à 
faire  suite  à  ses  travaux  sur  les  valvules  du 
col  de  la  vessie,  et  dans  laquelle  il  rapporte 
sept  nouvelles  observations  d’affections  de  ce 
genre  traitées  par  l’incision  ;  ce  qui  porte  le 
nombre  de  ces  opérations  à  31.  Dans  ce  nom¬ 
bre,  il  compte  27  guérisons  ou  améliorations, 
et  pas  un  cas  où  l’opération  ait  aggravé  la  ma¬ 
ladie. 

Nature  chlorotique  des  troubles 
fonctionnels  des  femmes  enceintes. — 

M.  Cazeaux  lit  un  travail  dont  l’objet  princi¬ 
pal  est  d’établir  que  les  troubles  fonctionnels 
si  communs  chez  les  femmes  pendant  la  durée 
de  la  grossesse,  tels  que  céphalalgie,  étourdis¬ 
sements,  vertiges,  tintements  d’oreille,  dys¬ 
pnée,  palpitations,  etc.,  et  qui  ont  générale¬ 
ment  été  attribués  jusqu’à  présent  à  la  plé¬ 
thore,  sont  dus,  le  plus  fréquemment ,  à  la 
chloro-anémie.  On  pourrait,  dit-il,  à  la  ri¬ 
gueur,  distinguer  chez  les  femmes  enceintes 
une  pléthore  sanguine  très-rare,  une  pléthore 
séreuse  très-commune. 
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L’auteur  étaie  cette  proposition  sur  les  ré¬ 
sultats  de  l’analyse  chimique  du  sang,  sur  les 
symptômes  mêmes  présentés  par  les  malades, 
et  sur  les  heureux  effets  qu’on  retire  d’un  trai¬ 
tement  tonique. 

M.  Cazeaux  conclut  donc  des  données  de 
l’analyse  chimique,  de  la  symptomatologie  et 
de  la  thérapeutique,  que  les  troubles  fonction¬ 
nels  de  la  grossesse  sont  les  mêmes  que  ceux 
de  la  chlorose.  Une  alimentation  animale  et 
l’administration  des  ferrugineux  lui  ont  tou¬ 
jours  paru,  depuis  six  ans,  aussi  utiles  contre 
les  troubles  fonctionnels  de  la  grossesse  que 
contre  ceux  de  la  chlorose.  A  moins  que  les 
accidents  ne  soient  très-graves,  il  ne  pratique 
plus  de  saignées  que  pour  remédier  aux  pal¬ 
pitations,  et  il  ne  les  a  pas  vus  encore  une 
seule  fois  résister  plus  d’une  quinzaine  de  jours 
à  l’emploi  des  ferrugineux. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  février  1850. 

M.  Pétrequin,  professeur  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De 
l’application  de  la  galvano-puncture  au  traite¬ 
ment  des  anévrismes.  Nous  nous  occuperons, 
dans  un  prochain  numéro,  de  ce  travail,  qui 
fait  partie  d’un  ouvrage  que  M.  Pétrequin 
vient  de  publier. 

Moyen  d’appréeier  la  quantité  et  la 
qualité  du  lait  fourni  par  les  nourri¬ 
ces.  —  M.  Lampériére,  médecin  à  Versailles, 
envoie  un  travail  sur  le  lait  de  la  femme.  Il  a 
fait  construire  un  petit  appareil  qui  exécute, 
avec  une  grande  précision ,  tous  les  actes  de 
la  succion.  Cet  appareil  se  compose  d’une 
pièce  en  caoutchouc,  offrant  des  lèvres  sou¬ 
ples,  élastiques  et  contractiles;  de  gencives 
également  souples  et  susceptibles  de  se  resser¬ 
rer  légèrement  par  un  rapprochement  de  ses 
bords;  et  d’une  bouche  à  parois  élastiques 
qui,  dans  son  mode  d’action,  exécute  les  fonc¬ 
tions  de  la  langue  et  des  joues  de  l’enfant. 
Avec  cet  appareil,  M.  Lampériére  a  recherché, 
sur  un  grand  nombre  de  nourrices  ,  quelle 
pouvait  être  la  moyenne  de  la  sécrétion  lactée 
chez  la  femme,  et  il  a  trouvé  qu’elle  s’élevait 
de  50  à  60  grammes  pour  chaque  sein,  toutes 
les  deux  heures. 

Après  avoir  extrait  d’un  seul  sein  tout  le  lait 
qu’il  contient,  M.  Lampériére  en  reconnaît  la 
densité  au  moyen  du  lacto-densimètre  de  Que- 


venne  ;  mais,  auparavant,  il  a  soin  de  consta¬ 
ter,  à  l’aide  d’une  éprouvette  graduée,  la  quan¬ 
tité  de  lait  sur  laquelle  il  opère,  et  de  rame¬ 
ner  la  température  à  celle  de  l’atmosphère,  en 
plaçant  l’éprouvette  dans  un  peu  d’eau.  Cette 
constatation  faite,  il  verse  le  lait  sur  un  fdtre 
de  papier.  Après  dix  minutes ,  un  quart 
d’heure,  mais  jamais  plus  d’une  demi-heure, 
on  obtient  suffisamment  de  sérum  normal 
pour  en  trouver  la  densité.  Or,  c’est  sur  la  dif¬ 
férence  de  densité  qui  existe  entre  le  sérum 
normal  du  lait  et  le  lait  lui-même,  qu’il  fonde 
la  théorie  de  son  opération,  chaque  degré  que 
le  sérum  marque  en  plus  correspondant  à  une 
quantité  de  beurre  bien  déterminée. 

Sur  plus  de  cent  échantillons  de  lait  soumis 
à  cette  épreuve ,  il  n’en  a  pas  trouvé  un  seul 
acide. 

M.  Lampériére  pense  que  son  appareil  pour¬ 
rait  être,  en  outre,  utilement  employé  pour 
allonger  le  mamelon  ou  pour  le  garantir  des 
gerçures,  pour  suppléera  la  faiblesse  de  cer¬ 
tains  enfants.  Il  espère  aussi  que  la  quantité 
de  lait  qu’on  obtient  par  ce  moyen  pourra  do¬ 
rénavant  permettre  d’utiliser  le  lait  de  la 
femme  dans  un  grand  nombre  de  circonstan¬ 
ces  où  on  n’a  pas  encore  songé  à  le  faire.  Il 
lui  paraît,  enfin,  avoir  un  dernier  avantage  au 
point  de  vue  chirurgical  ;  c’est  de  pouvoir  ar¬ 
rêter  promptement  les  progrès  d’un  engorge¬ 
ment  inflammatoire  des  seins,  en  déterminant 
une  supersécrétion  lactée  qui  se  fait  aux  dé¬ 
pens  de  l’inflammation  elle-même.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Payen  et  Lallemand.) 


FAITS  DIVERS. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés 
chevaliers  : 

M.  Pénard,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice 
de  Versailles. —  M.  de  Boutteville,  directeur 
de  l’Asile  des  aliénés,  de  Rouen.  —  M.  David 
RrciiARD,  directeur  de  l’Asile  des  aliénés  de 
Stephansfeld  (Bas-Rhin).  —  MM.  Fourest  et 
Huet,  chirurgiens  de  2e  classe  de  la  marine. 
Ces  deux  derniers  officiers  de  santé  ont  été 
décorés  en  récompense  du  dévouement  dont 
ils  ont  fait  preuve  pendant  l’épidémie  du  cho¬ 
léra,  le  premier  en  Algérie,  le  second  à  bord 
du  bateau  à  vapeur  te  Prony. 

—  Ont  été  promus  au  grade  de  chirurgien 
aide-major  de  2e  classe:  MM.  Dubois, Gauvr il, 
Petitgand,  Dauvaiset  Damour. 
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M.  Gaudineau  ,  médecin  ordinaire  de  T 
classe,  à  l’hôpital  de  Marseille,  est  promu  à  la 
!re  classe  au  même  hôpital. 

—  Le  sultan  vient  d’envoyer,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  grand-visir ,  la  décoration  du 
Nicham  à  deux  des  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  M.  Rostan,  professeur 
de  clinique  médicale,  et  M.  J.  Cloquet,  pro¬ 
fesseur  dë  clinique  chirurgicale. 

Association  générale  «les  jmé«lecins 
de  Paris.  —  L’assemblée  générale  annuelle 
de  cette  Association  a  eu  lieu  le  dimanche, 
27  janvier  1850,  dans  le  grand  amphitéâtre  de 
la  faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de 
M.  Orfila.  Le  compte-rendu  de  M.  Perdrix, 
secrétaire-général,  met  au  jour  des  faits  dont 
la  connaissance  ne  saurait  être  trop  pro¬ 
pagée. 

La  commission  générale  de  l’Association  a 
reçu  trente  demandes  de  secours,  dont  quel¬ 
ques-unes  ont  été  reproduites  deux  ou  trois 
fois  dans  le  cours  de  l’année;  et,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  peut-être  depuis  la  fondation  de 
l’œuvre,  pas  une  de  ces  demandes  n’a  été 
écartée,  sauf  une  seule  qui  a  été  l’objet  d’un 
refus  justement  motivé  :  la  pétitionnaire  était 
veuve  d’un  médecin  étranger  à  l’Association; 
elle  avait  été  secourue  six  fois  et  avait  reçu 
six  cents  francs. 

Sept  sociétaires,  âgés  et  infirmes,  ou  jeunes 
encore  et  affectés  depuis  longtemps  de  mala¬ 
dies  graves;  neuf  veuves  de  sociétaires,  les 
unes  dans  un  âge  fort  avancé  et  infirmes,  les 
autres  chargées  d’enfants  en  bas  âge,  ont  reçu 
la  somme  de  6,784  francs. 

Parmi  les  personnes  étrangères  à  l’Associa¬ 
tion  qui  ont  réclamé  son  assistance  et  aux¬ 
quelles  le  règlement  permet  d’accorder  le 
sixième  du  fonds  de  secours,  se  trouvent  trois 
docteurs  en  médecine  et  neuf  veuves  de  mé¬ 
decins. 

L’association  possède  aujourd’hui  une  rente 
sur  l’État  de  3,540  fr.,  5  pour  100.  Elle  pos¬ 
sède,  en  outre ,  deux  rentes  perpétuelles  de 
20  fr.  chacune,  fondées  en  1846  par  deux  so- 
siétaires. 

Les  conditions,  pour  faire  partie  de  l’Asso- 
tion,  sont  de  payer  une  cotisation  annuelle  de 
20  fr.,  plus,  la  première  année  seulement,  I 
une  rétribution  d’admission  de  douze  fr. 

Mais  comme  cette  somme  de  32  fr.,  assez 
onéreuse  à  acquitter  par  le  temps  qui  court, 
éloigne  sans  doute  de  l’association  de  jeu¬ 


nes  confrères,  l’association  a  adopté  la  sui¬ 
vante  : 

«  Tout  membre  reçu  dans  l’association  après 
le  1er  avril  ne  sera  tenu  d’acquitter  dans  l’an¬ 
née  que  la  rétribution  d’admission.  » 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  cette  me¬ 
sure.  11  en  est  une,  toutefois,  à  laquelle  nous 
n’applaudirions  pas  moins  ;  ce  serait  celle  qui 
ouvrirait  les  portes  de  l’Association  aux  offi¬ 
ciers  de  santé  qui  en  sont  toujours  exclus. 
Quelque  opinion  que  l’on  puisse  avoir  sur  le 
mérite  de  l’institution  des  officiers  de  santé,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  individus  doi¬ 
vent  être  mis  hors  de  cause  :  ceux  qui  sont 
pourvus  de  ce  grade  ayant  un  titre  légal,  sont 
nos  confrères  ;  ils  font  donc  partie  de  la  grande 
famille  médicale  qui,  comme  la  grande  fa¬ 
mille  chrétienne,  ne  doit  point  faire  de  diffé¬ 
rence  entre  le  Grec  et  le  Romain.  C’est  d’ail¬ 
leurs  moins  le  titre  du  diplôme  que  doit  pe¬ 
ser  l’Association,  que  la  moralité  et  la  dignité 
professionnelle  de  l’impétrant. 

Impôt  de  Sa  patente.  —  Deux  sociétés 
de  médecine  viennent  de  protester  contre  l’ar¬ 
ticle  du  projet  de  la  loi  des  patentes,  qui  com¬ 
prend  les  médecins  parmi  les  patentables.  Ce 
sont  la  section  de  médecine  de  la  Société  aca¬ 
démique  de  la  Loire-Inférieure,  et  la  Société 
médicale  de  Douai.  La  première  a  publié  sous 
le  titre  de  :  Réclamation  présentée  à  Messieurs 
les  membres  de  V Assemblée  législative,  un  mé¬ 
moire  dans  lequel  est  exposé,  avec  les  détails 
les  plus  circonstanciés,  l’historique  d’une  ques¬ 
tion  qui  remonte  à  la  première  loi  des  paten¬ 
tes  de  1791,  et  qui  a  été,  plus  d’une  fois,  dis¬ 
cutée  au  sein  des  Chambres  ,  jusqu’à  ce  que 
celle  de  1844  l’ait  résolue  en  notre  faveur.  La 
protestation  de  la  Société  médicale  de  Douai, 
adressée  également  à  l’Assemblée  législative, 
présente,  sous  forme  de  simples  conclusions , 
un  résumé  tout  à  la  fois  éloquent  et  concis, 
des  arguments  qui  nous  ont  déjà  fait  gagner 
notre  cause,  il  y  a  quelques  années,  et  aux¬ 
quels  viennent  encore  se  joindre  ceux  tirés  du 
dévouement  tout  récent' des  médecins  pendant 
le  cours  de  la  dernière  épidémie. 


Méei*©l©gie. 

M.  le  docteur  Stuart  Cooper  ,  lauréat.,  et 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  vient  de  mourir  d’un  diabète 
sucré. 
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THÉRAPElITIQlie. 

I.  SSntploi  du  charbon  végétal  en  mé¬ 
decine  ,  principalement  contre  les 
affections  gastro-intestinales. 

M.le  docteur  Belloc  vient  de  réhabiliter 
un  médicament  que  des  circonstances  par¬ 
ticulières  avaient  malheureusement  dépré¬ 
cié. 

La  note  qu’il  a  présentée  à  ce  sujet  à 
l’Académie,  lui  a  valu  un  rapport  des  plus 
flatteurs.  Le  charbon  végétal  nous  semble 
appelé  à  rendre  de  très-grands  services , 
c’est  ce  qui  nous  engage  à  entrer  dans 
quelques  développements  sur  une  question 
qui  n’avait  jamais,  jusqu’à  ce  jour,  été 
convenablement  traitée. 

Le  charbon  a  été  très-anciennement 
employé  :  Hippocrate ,  Galien ,  Zacutus 
Lusitanus,  observèrent  que  certaines  filles 
chlorotiques  en  usaient  avec  succès,  et  ils 
le  conseillèrent  dans  quelques  cas  particu¬ 
liers  qu’ils  indiquent  vaguement. 

Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous, 
Martin  Huilant  proposa  le  charbon  végétal 
contre  l’épilepsie ,  la  lientérie  et  les  coli¬ 
ques  ;  Manget  ajouta  aux  maladies  précé¬ 
dentes,  l’apoplexie,  les  vertiges,  les  palpi¬ 
tations  de  cœur,  les  maladies  utérines,  les 
calculs  des  reins.  Il  le  prescrivait  à  la  dose 
de  2  grammes  par  jour;  mais  les  insuccès 
qui  furent  le  résultat  d’un  tel  abus  du  char¬ 
bon  le  discréditèrent,  et  ce  ne  fut  que  vers 
le  milieu  du  siècle  dernier,  que  Chaptal  et 
Fourcroy  ayant  fait  connaître  la  propriété 
qu’a  le  charbon  de  désinfecter  les  eaux 


stagnantes  et  les  matières  putréfiées,  les 
chirurgiens  songèrent  à  l’appliquer  sur 
les  plaies  de  mauvais  aspect,  dans  le 
but  de  détruire  leur  septicité  et  de  fa¬ 
voriser  la  naissance  de  bourgeons  char¬ 
nus  de  bonne  nature.  De  l’usage  ex¬ 
terne  à  l’usage  interne ,  il  n’y  avait  qu’un 
pas ,  et  l’on  vit  bientôt  Fanchier  en 
France,  Hoffmann  en  Allemagne,  Gay 
en  Amérique,  prescrire  le  charbon  à  l’in¬ 
térieur  contre  toutes  les  affections  donnant 
lieu  au  développement  de  gaz  putrides,  et 
en  retirer  des  résultats  dignes  de  remarque. 
Ce  fut  au  commencement  de  notre  siècle 
que  parurent,  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger,  les  travaux  les  plus  importants  sur 
cette  matière,  parmi  lesquels  figure  avec 
honneur  celui  d’un  honorable  académicien 
encore  vivant ,  M.  le  docteur  Duval.  Le 
plus  complet  est,  sans  contredit,  la  thèse  de 
Brachet  de  Paris,  qui  fut  publiée  en  1803. 
Ce  praticien  est  le  premier  qui  ait  bien  fait 
connaître  l’action  physiologique  du  char¬ 
bon;  il  le  préconisait  contre  le  scorbut. 
Dans  le  même  temps,  Fusche  et  Hahne- 
mann  le  conseillaient  dans  les  diarrhées 
rebelles,  pour  détruire  l’odeur  putride  des 
selles. 

Dire  que  le  charbon  a  été ,  depuis  lors, 
employé  dans  presque  toutes  les  maladies , 
entre  autres,  contre  l’asthme ,  la  phthisie , 
la  gale,  les  dartres,  la  teigne,  les  fièvres  et 
les  maladies  chroniques,  etc.,  c’est  indiquer 
une  cause  puissante  du  discrédit  dans  le¬ 
quel  cet  agent  est  finalement  tombé,  malgré 
la  juste  part  que  lui  ont  faite  MM.  Mérat  et 

U 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


142 

de  Lens  dans  leur  Dictionnaire  de  Théra¬ 
peutique >.  Une  autre  cause  plus  puissante 
encore  de  discrédit,  c’est  la  mauvaise  qua¬ 
lité  du  eharbon  qu’on  a  le  plus  souvent 
employée. 

Ce  fut  pour  son  propre  compte  que  le 
docteur  Belloc  fut  conduit  à  employer  le 
charbon  et  à  en  faire  le  sujet  de  nouvelles 
expériences.  Nous  le  laisserons  parler  lui- 
même. 

Obs.  I.  Étant  en  proie  à  une  gastro-entéral- 
,gie  grave,  qui  était  la  conséquence  de  fatigues 
que  j'avais  éprouvées  durant  un  service  long 
et  pénible  en  Afrique,  d’où  je  revins  dans  un 
état  désespéré,  je  me  décidai  à  essayer  sur 
moi-même  le  charbon,  après  avoir  mis  en 
usage  sans  aucun  succès  les  moyens  ordinai¬ 
res  de  la  thérapeutique  et  de  l’hygiène.  Pen¬ 
sant  que  celui  qui  est  habituellement  préparé 
dans  les  pharmacies  pouvait  parfaitement  me 
convenir,  je  fis  faire  des  pilules  avec  la  pou¬ 
dre  de  charbon  et  le  sirop  de  sucre,  et  j’en 
commençai  l’usage  avec  la  plus  grande  réserve. 
Quelques  instants  après  avoir  pris  deux  de  ces 
pilules,  j’éprouvai  à  l’estomac  un  sentiment 
de  bien-être  que  je  n’avais  pas  encore  ressenti 
depuis  le  début  de  ma  maladie;  il  fut  cepen¬ 
dant  accompagné  de  chaleur  et  d’un  peu  de 
soif.  Je  compris  alors  que  ce  médicament, 
préparé  avec  beaucoup  de  soin,  devait  agir 
sur  moi  avec  une  grande  efficacité,  et  qu’il 
fallait  surtout  en  augmenter  les  doses.  Je  fis 
immédiatement  remplir  quelques  vases  en 
fonte  de  morceaux  de  bois  de  peuplier  vert, 
dépouillés  de  leur  écorce  ;  je  fis  chauffer  à 
blanc  et  je  pris  toutes  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  que  cette  préparation  s’accomplît 
avec  la  plus  grande  propreté  ;  je  retirai  de  ces 
vases  un  charbon  parfaitement  carbonisé  ;  j’en 
fis  usage  avec  confiance,  et  l’amélioration  fut  si 
prompte  que  je  sentis  le  besoin  de  persister. 
C’est  ainsi  que  j’arrivai  graduellement  à  en 
prendre  des  doses  énormes,  et  cela  à  chaque 
instant  du  jour  ;  plus  j’en  prenais,  plus  je  sentais 
ma  santé  s’améliorer.  J’avais  été  constipé  de  la 
manière  la  plus  opiniâtre ,  cette  constipation 
céda  bientôt;  je  pus  faire  usage  des  aliments 
les  moins  faciles  à  digérer,  tandis  qu’avant 
cette  époque,  l’alimentation  la  plus  légère  dé_ 
terminait  chez  moi  les  accidents  les  plus  dou¬ 
loureux.  Le  dirai-je!  j’ai  pris  jusqu’à  500 
grammes  de  charbon  pulvérisé  en  un  seul 
jour,  et  je  n’en  ai  pas  ôté  incommodé  ;  loin  de 


là,  ma  santé  s’est  si  bien  rétablie  que  depuis 
cette  époque  je  n’ai  plus  été  malade,  et  pour¬ 
tant  j’avais  été  obligé  de  cesser  mon  service 
et  de  garder  la  chambre  pendant  plusieurs 
mois.  Quoique  bien  guéri,  je  fis  encore  sou¬ 
vent  usage  du  charbon,  et  je  suis  persuadé 
qu’il  m’a  mis  à  l’abri  de  nouvelles  souffran¬ 
ces.  Ma  constitution  avait  été  tellement  ébran¬ 
lée,  qu’une  rechute  était  certainement  facile  ; 
mais  dès  que  les  premiers  symptômes  se  ma¬ 
nifestaient,  je  faisais  usage  du  charbon,  et 
tout  rentrait  dans  l’ordre. 

Depuis  lors,  rencontrant  journellement 
des  personnes  atteintes  de  maladies  de  l’es¬ 
tomac  ,  M.  Belloc  s’empressa  de  leur  faire 
connaître  et  de  leur  prescrire  le  médica¬ 
ment  qui  lui  avait  fait  tant  de  bien.  Il  ré¬ 
solut  de  commencer  quelques  séries  d’ex¬ 
périences  sur  différentes  variétés  de  char¬ 
bon.  Des  bois  durs  ou  légers,  verts  ou  secs 
furent  carbonisés  :  «  Je  fis,  dit-il,  usage  de 
chacun  d’eux,  et  mon  estomac  eut  beau¬ 
coup  à  souffrir  de  ces  divers  tâtonnements. 
J’acquis  alors  la  certitude  que  les  accidents 
les  plus  graves  peuvent  être  la  conséquence 
de  l’administration ,  à  haute  dose,  de  cer¬ 
taines  espèces  de  charbon  ;  et  je  m’arrêtai 
définitivement  au  bois  qui  me  donnait  le 
charbon  le  plus  poreux  ;  ce  fut  le  bois  de 
peuplier  vert.  » 

Effets  sur  l'homme  sain.  —  Les  effets 
physiologiques  du  charbon  consistent  dans 
un  sentiment  de  bien-être  vers  la  région 
de  l’estomac,  et  dans  l’augmentation  de 
l’appétit.  De  prime-abord,  la  salive  se 
trouve  excrétée  en  plus  grande  quantité, 
d’où  nous  pouvons  légitimement  inférer, 
qu’arrivé  dans  la  cavité  de  l’estomac ,  le 
charbon  devra  y  déterminer  une  sécrétion 
également  plus  abondante  du  suc  gastrique. 
On  sait  que  ce  dernier  est  composé  de  deux 
éléments  essentiels,  l’un  acide,  et  que  les 
chimistes  croient  être  Y  acide  chlorhydrique , 
l’autre  alcalin,  désigné  sous  le  nom  de  pep¬ 
sine,  et  qui  possède  toutes  les  propriétés 
des  ferments.  Or,  si  le  charbon  rend  plus 
abondante  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  il 
a  pour  effet  corrélatif  à  la  fois  et  correctif, 
d’absorber  l’excès  d’acide  de  ce  suc  qui  pa¬ 
ralyse  l’action  digestive  delà  pepsine  et  est 
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la  source  ordinaire  des  renvois  acides  et 
des  vomissements  que  l’on  voit  si  souvent 
figurer  dans  les  névroses  et  les  névralgies 
du  tube  digestif.  Il  est  donc  facile  de  pré¬ 
voir  à  l’avance  de  quelle  utilité  peut  être 
le  charbon  dans  ce  genre  d’affections.  On 
sait,  d’ailleurs,  que  les  matières  fécales  des 
personnes  qui  prennent  du  charbon  à  haute 
dose  sont  presque  désinfectées,  et  que  le 
charbon  remédie  également  à  la  fétidité  de 
l’haleine. 

Effets  thérapeutiques.  —  Gay  jeune,  qui 
s’est  établi  en  Amérique  après  la  guerre  de 
Sain  t-Domingue,  ayant  vu,  pendant  sa  tra¬ 
versée,  employer  le  charbon  pour  la  con¬ 
servation  des  eaux  potables  et  des  matières 
animales ,  pensa  qu’il  pourrait  en  tirer 
parti  dans  le  traitement  de  la  maladie  alors 
désignée  sous  le  nom  de  fièvre  putride. 

Mais  nous  ne  pensons  pas  que  le  charbon 
ait  été  essayé  contre  ces  fièvres  sur  une 
large  échelle,  ou  du  moins  qu’il  ait  donné 
de  bons  résultats. 

On  a  aussi  conseillé  le  charbon  pour  pré¬ 
venir  ou  combattre  les  fièvres  intermitten¬ 
tes  ;  et  il  a  été  préconisé  dans  ces  cas  par 
les  médecins  italiens  Galcania,  Nicosia  et 
Burzia,  qui  n’ont  pas  craint  d’avancer  qu’il 
était  préférable  au  quinquina  lui-même. 
Ces  fièvres  intermittentes  étaient  sans  doute 
produites  ou  entretenues  par  des  affections 
gastro-intestinales  contre  lesquelles  le  quin¬ 
quina  est  impuissant,  et  qui  cèdent  quel¬ 
quefois  très-bien  au  charbon. 

Nous  arrivons  maintenant  à  une  classe 
de  m  aladies  dans  lesquelles  le  charbon  joue 
le  rôle  d’un  médicament  héroïque  :  ce  sont 
les  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins.  Déjà,  il  est  vrai,  la  voie  avait  été 
ouverte  par  MM.  Barras  et  Récamier;  mais 
le  livre  du  premier  et  la  pratique  du  second 
n’avaient  point  encore  fait  la  sensation 
qu’ils  méritaient  de  faire. 

Les  affections  nerveuses  gastro -intesti¬ 
nales  peuvent  se  présenter,  comme  on  le 
sait,  sous  forme  de  dyspepsie  (digestion 
lente,  difficile)  ,  ou  sous  forme  de  névral¬ 
gie,  ef  c’est  ce  qui  constitue  la  cardialgie 
des  allemands,  la  gastralgie  et  la  gastro¬ 


entéralgie  des  auteurs  français;  le  pyrosis 
constitue  une  autre  forme  de  cette  maladie  ; 
une  dernière  forme,  enfin,  c’est  le  vomis¬ 
sement.  On  voit  quelquefois  réunies  chez  le 
même  individu  deux  ou  trois  de  ces  formes, 
ou  même  toutes  les  quatre  à  la  fois.  Or,  la 
poudre  de  charbon  convient  également  à 
ces  divers  états  isolés  ou  réunis,  que  l’af¬ 
fection  soit  récente  ou  bien  ancienne  *, 
qu’elle  soit  idiopathique ,  c’est-à-dire  pu¬ 
rement  nerveuse  et  locale,  qu’elle  soit 
sympathique  d’un  autre  état  pathologique, 
tel  que  la  chlorose  chez  la  femme ,  l’ané¬ 
mie,  l’hypochondrie  chez  l’homme.  L’indi¬ 
cation  est  donc  des  plus  faciles  à  saisir. 
Voici  quelques  observations  que  le  docteur 
Belloc  a  recueillies  dans  les  différentes  vil¬ 
les  où  il  a  été  en  garnison,  et  qui  suffiront 
pour  montrer  à  combien  d’états  variés 
quant  à  la  forme,  mais  identiques  quant  au 
fond,  convient  la  poudre  de  charbon. 

Obs.  II.  Madame  D***  était  d’une  maigreur 
effrayante  depuis  dix  ans.  Sous  l’influence 
d’un  état  chlorotique  bien  déterminé,  elle 
avait  perdu  l’appétit,  ne  vivait  que  de  végé¬ 
taux,  de  substances  acidulées  et  épicées;  elle 
éprouvait  une  répugnance  invincible  pour  la 
viande  et  les  corps  gras  ;  elle  avait  une  cons¬ 
tipation  opiniâtre,  de  la  céphalalgie,  accom¬ 
pagnée  de  vertiges,  souvent  des  palpitations  et 
de  l’essoufflement  dès  qu’elle  marchait  un 
peu  ;  elle  accusait  aussi  une  faiblesse  générale 
très-grande  et  elle  souffrait  des  douleurs  d’es¬ 
tomac  avec  pesanteur,  principalement  après 
les  repas.  Je  fus  consulté  par  elle,  et  après 
m’être  assuré  de  son  état,  je  lui  prescrivis  le 
charbon,  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  par 
jour,  une  cuillerée  matin  et  soir  avant  chaque 
repas,  et  une  .autre  immédiatement  après. 
L’appétit  ne  tarda  pas  à  se  manifester.  Nous 
avons  presque  toujours  constaté,  dans  les  cas 
semblables,  ce  retour  instantané  de  l’appétit 
immédiatement  aprèsl’ingestion  des  premières 
doses  de  charbon.  Madame  D***  continua  l’u¬ 
sage  du  médicament  pendant  un  mois;  la 
constipation  fut  bientôt  vaincue,  la  malade  put 
alors  manger  avec  plaisir  les  viandes  pour 
lesquelles  elle  éprouvait  naguère  un  profond 
dégoût.  Nous  lui  prescrivîmes  surtout  des 
viandes  rôties  ou  grillées;  elle  put  bientôj, 
boire  du  vin  qui,  auparavant,  lui  causait  uué 
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grande  chaleur  à  l’estomac  ;  la  nutrition  se  lit 
bien,  l’embonpoint  reparut  et  la  santé  ne  tarda 
pas  à  se  rétablir  complètement. 

Obs.  III.  Mademoiselle  M***  était  atteinte, 
depuis  deux  ans,  d’une  gastro-entéralgie  qui 
s’était  tellement  aggravée  depuis  quatre  mois 
qu’elle  n’osait  plus  prendre  d’aliments  solides  ; 
après  chaque  repas,  ainsi  que,  dans  l’inter¬ 
valle,  elle  éprouvait  des  douleurs  très-vio¬ 
lentes  à  l’estomac,  avec  sentiment  de  pléni¬ 
tude  et  sensation  de  chaleurs  désagréables  qui 
lui  montaient  par  bouffées  au  visage  ;  elle  était 
sujette  à  de  fréquentes  attaques  de  nerfs  ;  mal¬ 
gré  ses  souffrances,  elle  n’était  pas  trop 
amaigrie,  et  cependant  elle  ne  vivait  que  de 
laitage  et  d’aliments  débilitants.  Je  lui  fis 
prendre  une  cuillerée  de  poudre  de  charbon, 
et  je  la  décidai  à  manger  immédiatement  une 
côtelette  de  mouton  et  du  blanc  de  poulet. 
Quelle  ne  fut  pas  sa  surprise  lorsqu’elle  vit 
qu’elle  digérait  bien  ces  aliments  qu’elle  n’a¬ 
vait  pu  jusqu’ alors  prendre  sans  souffrir  cruel¬ 
lement.  La  digestion  s’était  accomplie  en  peu 
d’instants  et  comme  par  enchantement;  la 
malade  continua  à  faire  usage  du  médicament 
et  mangea  toujours  avec  appétit,  digéra  facile¬ 
ment,  et  les  douleurs  d’estomac  disparurent 
définitivement. 

Obs.  IV.  M.  B***,  officier  de  cavalerie,  souf¬ 
frait  depuis  longtemps  d’une  gastro-entéral¬ 
gie  qui  venait  d’être  aggravée  par  des  impres¬ 
sions  morales  très-vives  ;  son  état  se  compli¬ 
quait  de  phénomènes  convulsifs;  les  sanglots, 
les  larmes  lui  venaient  involontairement  ;  il 
était  réellement  dans  un  état  pénible  à  voir. 
Les  bains,  les  calmants,  les  opiacés,  la  glace 
et  les  ferrugineux,  tout  avait  été  mis  en  usage 
sans  succès  ;  il  n’avait  pas  voulu  employer  le 
charbon,  pour  lequel  il  éprouvait  une  répu¬ 
gnance  très-grande;  aussi  n’avais-je  pas  in¬ 
sisté.  Mais,  un  jour  qu’il  était  plus  souffrant, 
il  vint  chez  moi  tout  éploré  me  dire  qu’il 
éprouvait  les  symptômes  d’une  crise  extrême¬ 
ment  vive,  et  que,  pour  l’éviter,  il  se  sou¬ 
mettrait  à  tout  ce  que  je  voudrais  lui  pres¬ 
crire.  Je  lui  fis  prendre  immédiatement  une 
grande  cuillerée  de  poudre  de  charbon. 
M.  B***  fut  fort  surpris  de  ne  trouver  à  cette 
substance  aucune  saveur  désagréable  ;  il  con¬ 
sentit  à  en  prendre  de  suite  deux  autres  cuil¬ 
lerées  qui  passèrent  parfaitement;  mais  sa 
surprise  lut  bien  plus  grande  quand,  quelques 
minutes  après,  il  éprouva  un  calme  et  un 
bien-être  qu’il  n’avait  pas  encore  ressentis  de¬ 


puis  longtemps.  La  crise  qu’il  redoutait  tant 
ne  vint  pas  ;  dès-lors  il  continua  l’usage  du 
charbon:  les  douleurs  d’estomac  ne  se  repro¬ 
duisirent  plus,  les  digestions  s’accomplirent  fa¬ 
cilement,  et  sa  santé  ne  tarda  pas  à  se  rétablir. 

Obs.  V.  Madame  S .  avait  contracté  en 

Afrique  une  affection  nerveuse  de  l’estomac 
extrêmement  grave,  qui  se  manifesta  quelque 
temps  après  qu’elle  eut  mangé  une  grande 
quantité  d’oranges.  L’affection  débuta  par  une 
douleur  vive,  déchirante,  accompagnée  de  bat¬ 
tements  au  creux  de  l’estomac  et  d’une  sen¬ 
sation  de  froid  qui  disparaissait  pour  reparaî¬ 
tre  bientôt.  La  douleur  diminuait  par  la  pres¬ 
sion,  elle  disparaissait  aussi  dès  que  la  malade 
prenait  des  aliments  pour  reparaître  quatre  ou 
cinq  heures  après  les  repas;  alors  elle  était 
intolérable.  Tous  les  mois,  à  l’époque  de  la 
menstruation,  les  crises  devenaient  plus  vio¬ 
lentes.  Après  avoir  suivi  sans  succès  plusieurs 
traitements  par  l’éther,  l’opium,  la  glace,  la 
morphine,  le  fer,  le  bismuth,  elle  fut  obligée 
de  rentrer  en  France,  espérant  obtenir  du 
changement  de  climat  une  amélioration  à  ses 
souffrances.  U  y  eut  en  effet  du  mieux  dans 
son  état  ;  mais  cette  amélioration  ne  fut  pas  de 
longue  durée,  et  les  crises  ne  tardèrent  pas  à 
devenir  aussi  violentes  qu’avant  son  retour 
d’Afrique.  ’  ' 

Madame  S .  étant  devenue  enceinte,  les 

douleurs  cessèrent  complètement  pendant  tout 
le  temps  de  la  grossesse  ;  mais,  après  l’ac¬ 
couchement,  elles  reparurent  de  nouveau, 
s’accompagnant  de  vomissements.  L’embon¬ 
point  disparaissait  à  vue  d’œil ,  le  caractère 
était  devenu  irascible  et  morose,  le  faciès 
triste  et  hypocondriaque.  Je  fus  à  même  de 
m’assurer  de  son  état  et  de  lui  prescrire  le 
charbon  vers  le  15  août  1847.  Depuis  lors  jus¬ 
qu’au  18  octobre,  madame  S . n’avait  plus 

éprouvé  de  souffrances,  elle  mangeait  avec 
beaucoup  d’appétit,  la  digestion  se  faisait  par- 
parfaitement,  la  gaîté,  l’embonpoint  et  les  cou¬ 
leurs  étaient  revenues.  Rendue  à  une  santé 

parfaite,  madame  S . avait  depuis  quelque 

temps  discontinué  l’usage  du  charbon. 

Le  18  octobre,  elle  dut  se  séparer  de 
sa  mère  qui  était  venue  d’Alger  pour  la 
voir;  elle  éprouva  une  impression  tellement 
vive ,  qu’elle  ne  tarda  pas  à  sentir  tous  les 
prodromes  d’une  crise  aiguë;  déjà  la  tête 
était  en  feu,  la  bouche  contractée  et  la  poi¬ 
trine  oppressée ,  les  bâillements  fréquents  ; 
elle  éprouvait  aussi  des  battements  au  creux 
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de  l’estomac.  Madame  S .  eut  alors  recours 

au  charbon;  elle  en  prit  deux  grandes  cuille¬ 
rées  à  bouche,  et,  quelques  instants  après, 
elle  éprouva  un  calme  et  un  bien-être  par  - 
faits  ;  la  crise  n’eut  pas  lieu. 

Obs.  VI.  M.  N...  en  proie  depuis  plusieurs 
années  à  une  gastralgie  intense,  était  en  même 
temps  hypochondriaque  au  plus  haut  degré  ; 
ses  souffrances  étaient  telles  qu’il  se  croyait 
voué  à  une  mort  prochaine  ;  il  dépérissait  tous 
les  jours  et  était  en  outre  sous  l’influence 
d’une  céphalalgie  presque  continuelle  et  des 
plus  fatigantes.  Sa  famille  fort  inquiète  nous 
fit  prier  de  lui  donner  des  soins.  Nous  exami¬ 
nâmes  avec  une  minutieuse  attention  l’état  de 
tous  les  organes,  et  nous  apprîmes  queM.  E... 
avait  été  atteint,  quelques  années  auparavant, 
d’une  blépharite  assez  grave  qu’on  avait  traitée 
à  Paris  par  des  moyens  locaux.  Ce  fut  peu  de 
temps  après  la  disparition  de  son  ophthalmie 
qu’il  éprouva  les  symptômes  de  l’affection 
gastro-intestinale  que  nous  avons  indiquée. 
M.  N...  suivait  depuis  longtemps  un  traite¬ 
ment  palliatif  par  la  morphine,  le  bismuth,  le 
citrate  de  fer,  et  était  soumis  à  une  alimenta¬ 
tion  tonique:  il  était  extrêmement  craintif,  et 
comme  il  se  croyait  atteint  d’une  inflamma¬ 
tion  de  l’estomac,  il  n’osait  faire  usage  du 
charbon  ;  il  en  prit  cependant  une  cuillerée, 
mais  il  crut  qu’elle  l’avait  irrité.  Nous  nous 
décidâmes  à  lui  en  faire  prendre  avec  des 
aliments,  et  il  put  bien  les  supporter;  l’esto- 
mac  ne  souffrit  nullement  des  aliments  qui 
furent  facilement  digérés,  les  selles  se  régu¬ 
larisèrent,  la  céphalalgie  disparut  ainsi  que 
les  douleurs  vagues  qu’il  éprouvait  dans  tout 
le  corps,  et  la  gaîté  revint;  un  mois  après 
nous  soumettions  ce  malade  à  l’iodure  potas¬ 
sique  qu’il  supporta  très-bien,  et  qui  le  ren¬ 
dit  à  une  santé  parfaite...  Chez  ce  malade,  le 
charbon  a  exercé  une  triple  action,  puisque 
sous  son  influence  les  douleurs  d’estomac  ont 
disparu,  les  aliments  ont  été  bien  digérés,  et 
les  médicaments  nécessaires  à  la  curation  com¬ 
plète  de  la  maladie  ont  été  bien  supportés,  ce 
qui  n’avait  pas  eu  lieu  auparavant. 

On  a  émis  l’opinion,  bien  gratuitement 
hasardée,  que  le  charbon  usait  la  muqueuse 
gastrique,  et  qu’il  fallait,  par  conséquent, 
s’abstenir  de  l’administrer  aux  vieillards. 
Nous  pensons,  au  contraire,  que  s’il  est  des 
maladies  où  il  puisse  être  employé  à  pro¬ 
pos,  c’est  surtout  dans  les  affections  lier- 
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veuL'v!  des  voies  digestives  chez  les  vieil¬ 
lards!  Le  fait  suivant  prouve  à  la  fois  et 
l’innocuité  et  l’efficacité  du  médicament  à 
cet  âge. 

Obs.  VIL  M.  le  chevalier  de  l’H...,  vieillard 
de  quatre-vingts  ans,  souffrait  depuis  plus  de 
trente  ans  de  l’estomac  ;  il  avait  employé  sans 
succès  plusieurs  moyens  empiriques,  tels  que 
la  médecine  de  Leroy,  les  pilules  de  Moris- 
son,  la  graine  de  moutarde  blanche.  Nous  lui 
conseillâmes  de  prendre  tous  les  jours,  après 
chaque  repas,  une  cuillerée  à  bouche  de  pou¬ 
dre  de  charbon,  et,  depuis  dix  ans  qu’il  en 
fait  usage,  il  n’a  jamais  vu  ses  souffrances  re¬ 
paraître  ;  les  selles  ont  toujours  été  régulières, 
et,  à  dater  de  cette  époque,  il  a  joui  d’une 
santé  extraordinaire  pour  son  âge. 

Obs.  VIII.  M.  D...,  ecclésiastique,  était  de- 
:  puis  deux  ans  atteint  d’une  affection  nerveuse 
gastro-intestinale  ,  caractérisée  par  le  vomis¬ 
sement  de  tous  les  aliments;  il  y  avait  aussi  de 
la  constipation  qui  persistait  pendant  huit  ou 
dix  jours;  il  était  d’une  maigreur  et  d’une  pâ¬ 
leur  extrêmes.  Ayant  appris  les  heureux  suc¬ 
cès  que  nous  obtenions  de  l’emploi  du  char¬ 
bon,  il  vint  à  Poitiers,  où  j’étais  en  garnison  , 
pour  me  consulter  et  me  prier  de  régler 
l’emploi  de  ce  médicament.  Quelques  heures 
après  en  avoir  commencé  l’usage  ,  il  éprouva 
un  bien-être  si  marqué  et  si  instantané,  qu’il 
ne  put  résister  au  désir  de  nous  l’annoncer 
lui-même.  Son  affection  était  très-grave,  et 
nous  n’avons  vu  que  très  peu  de  malades 
prendre  le  charbon  à  si  forte  dose  avec  autant 
de  plaisir  et  d’avidité.  C’était  pour  lui  un  be¬ 
soin  impérieux  ;  les  vomissements  avaient  été 
arrêtés  après  les  premières  cuillerées ,  et  la 
constipation  fut  détruite  au  quatrième  jour 
pour  ne  plus  reparaître.  M.  D...  continua  ce 
moyen  pendant  un  mois,  et  consomma,  pour 
son  traitement,  4  kilogrammes  de  poudre  de 
charbon.  M.  D...  mangeait  toute  espèce  d’ali¬ 
ments,  et  avait  recouvré  la  santé  qui  ne  s’est 
pas  démentie  depuis  cette  époque. 

Obs.  IX.  M.  Deh... ,  médecin  vétérinaire  à 
Lunéville,  a  été  pendant  toute  l’année  1846 
jusqu’au  mois  d’août  1847,  en  proie  à  une 
gastralgie  avec  constipation  opiniâtre  et  cram¬ 
pes  d’estomac  qui  se  manifestaient  par  inter¬ 
valles  de  quinze  jours  à  un  mois,  et  duraient 
de  six  à  douze  heures;  ces  crampes  avaient 
réduit  le  malade  à  une  grande  maigreur  et 
avaient  provoqué  un  ictère  général.  M.  Deh... 
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avait  employé  infructueusement  un  régime 
diététique  sévère,  des  laxatifs  et  des  lavements 
souvent  répétés,  des  potions  calmantes,  et  le 
sous-nitrate  de  bismuth  uni  à  la  magnésie.  Au 
mois  de  septembre  1847,  on  lui  indiqua  la 
poudre  de  charbon,  dont  il  fit  usage  avec  un 
succès  inespéré.  Peu  de  jours  suffirent  pour 
rétablir  dans  leur  état  normal  les  fonctions 
digestives  :  la  constipation  disparut,  le  teint 
s’éclaircit,  et  un  embonpoint  satisfaisant  suc¬ 
céda  à  la  maigreur. 

Les  observations  que  nous  venons  de 
donner  sont  extraites  du  mémoire  de 
M.  Belloc.  A  ces  observations,  le  rapport  si 
favorable  lu  à  l’ Académie  de  medecine  par 
M.  Pâtissier  en  joint  quelques  autres  :  trois 
sont  propres  au  rapporteur  lui-même;  il  y 
en  a  une  de  M.  Husson,  une  de  M.  Dubois, 
d’Amiens,  et  une,  enfin,  de  M.  Fouquier, 
qui  a  été  si  satisfait  de  sa  première  expé¬ 
rience  sur  un  cas  de  gastralgie  très-grave, 
qu’il  a  cru  devoir  continuer  ces  intéressan¬ 
tes  recherches  dans  son  service  à  l’hôpital 
de  la  Charité. 

Il  n’est  pas  besoin  pour  administrer  le 
charbon  d’attendre  que  l’on  ait  affaire  à 
une  gastralgie  bien  caractérisée.  Ce  moyen 
est,  suivant  M.  Belloc,  une  excellente  res¬ 
source  dans  certaines  indispositions  ordi¬ 
nairement  passagères,  telles  que  les  pesan¬ 
teurs  d’estomac  après  les  repas,  les  migrai¬ 
nes  résultant  de  digestions  laborieuses,  les 
accès  d’hypocliondrie,  etc. 

Dans  ces  circonstances,  si  le  charbon  est 
ingéré  avant  le  repas,  il  rend  d’abord  l’ap¬ 
pétit  plus  vif.  Les  aliments  sont  ensuite 
plus  promptement  digérés  ,  séjournent 
moins  longtemps  dans  le  tube  digestif,  et 
ne  déterminent  pas,  par  conséquent,  cette 
pesanteur  générale  que  les  individus  at¬ 
teints  de  gastralgie  éprouvent  habituelle¬ 
ment  lorsqu’ils  viennent  de  manger.  S’il 
est  pris  après  le  repas,  même  sensation  : 
absence  complète  de  pesanteur  dans  l’esto¬ 
mac  et  sentiment  de  bien-être  intérieur; 
les  aliments  circulent  vite ,  et ,  chose  re¬ 
marquable,  très-rarement  alors  on  éprouve 
de  ces  éructations  fatigantes  qui  survien¬ 
nent  après  un  repas  copieux  ;  très-rare¬ 


ment  aussi  il  y  a  développement  de  g^z 
dans  les  intestins. 

Préparation  du  charbon  et  mode 
d’ administra  tion . 

Nous  avons  déjà  dit  qu’après  bien  des 
essais,  M.  Belloc  a  reconnu  le  peuplier 
comme  l’arbre  le  plus  propre  à  fournir  un 
charbon  convenable  pour  la  médecine  (I). 
Le  peuplier  fournit  un  bois  très-blanc  et 
très-léger.  Ce  n’est  pas  le  corps  du  bois 
qui  sert;  car  l’auteur  a  remarqué  que  le 
charbon  fait  avec  un  bois  trop  vieux  irrite 
l’estomac.  Il  faut  choisir  des  pousses  de 
trois  à  quatre  ans,  très-vertes,  qui  n’aient 
jamais  été  émondées,  et  dont  l’écorce  n’ait 
pas  souffert.  M.  Belloc  rejette  le  peuplier 
qui  croît  dans  les  endroits  bas  et  humides, 
peu  exposés  au  soleil,  parce  que  son  bois 
est  plus  compact,  son  écorce  couverte  de 
mousse;  le  charbon  qu’on  en  retire  im¬ 
pressionne  désagréablement  la  bouche  et 
irrite  l’estomac.  Le  moment  le  plus  favo¬ 
rable  pour  la  récolte  est  celui  où  la  sève 
monte.  Les  branches  de  peuplier  coupées, 
et  dépouillées  de  leur  écorce,  sont  mises 
dans  des  vases  en  fonte,  bien  clos,  que  l’on 
fait  chauffer  jusqu’au  rouge  blanc.  On  en 
retire  un  charbon  léger  et  brillant,  sans 
formation  de  cendres.  Ce  charbon  est 
maintenu  ,  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
dans  des  vases  remplis  d’une  eau  que  l’on 

(1)  Poids  spécifique  ou  densité  d’un  mètre  cube 
de  bois,  l’eau  étant  prise  pour  unité  et  pesant 
1,000  kil. 


mètre  cube  de  bois  de  hêtre , 
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• — 
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)> 
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529 

» 

— 

peuplier  ordin., 

383 

» 

Cette  densité  des  bois  en  explique  la  porosité 
lorsqu’ils  ont  été  convertis  en  charbon ,  il  en  ré¬ 
sulte  que  le  bois  de  peuplier  étant  le  moins  dense, 
son  charbon  sera  le  plus  poreux,  et  par  conséquent 
le  plus  absorbant. 
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renouvelle  fréquemment.  On  le  fait  en¬ 
suite  sécher  et  on  le  réduit  en  poudre,  sans 
attendre,  toutefois,  qu’ils  soit  réduit  à  un 
état  de  sécheresse  extrême.  M.  Belloc  en¬ 
gage  les  pharmaciens  à  ne  négliger  aucune 
de  ces  précautions,  tant  dans  le  choix  du 
bois  que  dans  le  anode  de  préparation.  Ce 
n’est  que  par  leur  réunion  que  l’auteur 
est  parvenu  à  se  procurer  un  produit  tou¬ 
jours  identique ,  d’une  efficacité  ou,  tout 
au  moins,  d’une  innocuité  constante.  Pour 
faire  ressortir  toute  l’importance  de  ces 
précautions,  en  apparence  si  minutieuses, 
signalons  les  mauvais  résultats  obtenus  de 
charbons  préparés  dans  des  conditions  tout 
opposées. 

M.  Belloc  s’est  servi  du  charbon  de  bois 
ordinaire,  préparé  en  vases  clos  et  réduit 
en  poudre  humide,  comme  le  précédent.  Il 
en  a  pris  et  en  a  également  fait  prendre  à 
quelques  personnes.  Tous  ont  éprouvé  un 
goût  tantôt  sulfureux ,  tantôt  ammoniacal 
extrêmement  désagréable,  une  vive  cha¬ 
leur  à  la  bouche  avec  altération,  quelque¬ 
fois  un  pincement  à  la  région  épigastrique, 
et  la  digestion  s’est  accomplie  plus  lente¬ 
ment  qu’à  l’ordinaire.  Ils  ont  eu ,  enfin, 
des  excoriations  très-douloureuses  de  la 
membrane  buccale  ,  qui  n’ont  cédé  qu’à 
l’emploi  des  gargarismes  adoucissants. 

Le  charbon  purifié  par  l’acide  azotique 
ne  lui  a  pas  non  plus  donné  de  résultats 
satisfaisants  :  ainsi  sensation  de  chaleur 
brûlante  à  l’estomac,  douleurs  dans  le  tube 
digestif  pendant  tout  le  temps  que  séjourne 
le  charbon,  digestion  lente  et  difficile,  dy- 
surie  ,  contraction  spasmodique  de  l’anus. 
Voici  un  fait  remarquable  qui  prouve  ,  de 
la  manière  la  plus  évidente,  quels  résultats 
différents  on  obtient  suivant  que  l’on  em¬ 
ploie  telle  ou  telle  espèce  de  charbon. 

Obs.  X.  —  M.  D***,  major  dans  un  régi¬ 
ment  de  cuirassiers'  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  nerveux,  était  atteint,  depuis  plus  de 
dix  ans,  d’une  gastro-entéralgie.  Très-impres¬ 
sionnable,  il  éprouvait  des  attaques  nerveuses 
violentes  toutes  les  fois  qu’il  était  contrarié  ; 
il  était  obligé  de  se  priver  de  fumer  et  de 
prendre  du  café,  ce  qui  sympathisait  très-peu 


avec  ses  goûts  militaires.  M.  D***,  ayant  ap¬ 
pris  les  heureux  résultats  que  j’obtenais  au 
moyen  de  la  poudre  de  charbon,  me  fit  prier 
de  lui  donner  des  soins.  Après  m’être  assuré  de 
son  état,  je  lui  fis  prendre  tous  les  jours  quatre 
grandes  cuillerées  de  charbon  en  poudre  hu¬ 
mide,  une  le  matin,  une  après  chaque  repas,  et 
la  dernière  une  heure  avant  de  se  coucher.  H  y 
avait  huit  jours,  tout  au  plus,  qu’il  en  pre¬ 
nait,  que  les  selles  s’étaient  régularisées  et 
que  l’estomac  fonctionnait  parfaitement.Vingt- 
cinq  jours  après,  le  major  D***  fumait,  prenait 
son  café,  ne  suivait  plus  de  régime,  et  était 
rendu  à  une  santé  parfaite.  Quelques  mois 
plus  tard,  il  vint  chez  moi  dans  un  état  d’exas¬ 
pération  extraordinaire:  il  me  dit  qu’il  venait 
d’apprendre  une  nouvelle  tellement  malheu¬ 
reuse  qu’il  était  impossible  qu’elle  n’eût  pas 
pour  conséquence  une  crise  de  gastralgie  qui 
durerait  plusieurs  jours:  11  en  éprouvait  déjà 
les  symptômes  précurseurs.  Je  le  rassurai  et 
l’engageai  à  rentrer  chez  lui  et  à  prendre  quel¬ 
ques  cuillerées  de  poudre  de  charbon  jusqu’à 
ce  qu’il  eût  senti  le  calme  revenir;  une  heure 
après,  tout  était  terminé,  la  crise  n’avait  pas 
eu  lieu,  et  le  major  D***  alla  dîner  le  soir  et 
mangea  comme  d’habitude. 

Le  major  D...  continua  à  prendre  du  char¬ 
bon  pendant  longtemps  comme  moyen  hygié¬ 
nique,  et  pour  entretenir  cet  é  tat  de  bien-être 
si  remarquable  qu’il  en  recueillait.  Un  jour 
qu’il  se  trouvait  au  dépourvu,  il  nous  fit  de¬ 
mander  si  nous  ne  pourrions  pas  lui  procurer 
du  charbon  ;  nous  n’en  .avions  pas  non  plus  à 
noire  disposition  dans  le  moment.  Nous  prîmes 
al  ors  quelques  branches  de  saule  dans  un  bûcher 
non  abrité  ;  à  défaut  de  vases  clos,  elles  furent 
carbonisées  dans  un  four,  et  nous  eûmes  soin  de 
les  faire  éteindre  dans  un  étouffoir  dès  que  la 
carbonisation  en  futparfaite.  Le  charbon  fut  en¬ 
suite  soumis  à  l’action  del’acide  azotique  ;  après 
l’avoir  lavé  à  plusieurs  reprises,  on  le  fit 
bouillir  en  dernier  lieu  dans  de  l’eau  clarifiée. 
11  conservait,  malgré  ces  précautions,  une  sa¬ 
veur  désagréable,  et  nous  engageâmes  le  ma¬ 
jor  D...  à  s’en  défier.  Nous  avions  bien  raison 
d’éveiller  son  attention  sur  ce  point,  car  le 
charbon,  à  peine  ingéré,  produisit  une  ardeur 
et  une  altération  très-grande  ;  il  survint  de 
la  fièvre  pendant  vingt-quatre  heures  avec  une 
chaleur  désagréable.  Il  se  manifesta  ensuite 
de  la  douleur  dans  divers  points  du  tube  di¬ 
gestif  avec  dysurie ,  spasmes  du  rectum  et 
constipation  pendant  trente  six  heures. 
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Nous  aurons  peu  de  choses  à  dire  sur 
les  doses  qui  varient  dans  les  cas  ordi¬ 
naires,  de  trois  à  six  puillerées  à  bouche  ; 
mais  que  l’on  peut  porter  beaucoup  plus 
haut,  quelquefois  avec  avantage  et  toujours 
sans  inconvénient,  suivant  M.  Belloc.  Si  l’on 
a  affaire  à  une  série  d’accidents,  on  donne 
une  cuillerée  toutes  les  demi- heures, 
jusqu’à  ce  que  ces  derniers  soient  calmés. 
Pris  aux  doses  minimes  indiquées  par  les 
formulaires,  le  charbon  n’amène  la  guéri¬ 
son  qu’avec  une  lenteur  parfois  désespé¬ 
rante,  comme  M.  Belloc  en  cite  un  cas.  Il 
est  des  circonstances,  toutefois,  où  il  faut 
débuter  par  de  très-faibles  doses,  ce  sont 
celles  où  l’on  doute  si  l’on  a  affaire  à  de 
simples  accidents  nerveux,  à  une  affection 
organique  à  son  début.  Il  est  également 
bon  alors  de  mêler  le  charbon  aux  aliments, 
Dans  tout  autre  cas  il  peut  s’administrer 
avant,  pendant  ou  immédiatement  après  le 
repas,  suivant  les  indications  particulières. 

Quant  au  mode  d’administration,  M.  Bel¬ 
loc,  après  plusieurs  essais,  s’est  arrêté  au 
procédé  suivant  :  la  poudre  de  charbon 
étant  imbibée  d’eau  fraîche,  de  manière  à 
en  faire  une  pâte  humide ,  est  introduite 
dans  la  bouche  avec  une  cuiller  et  préci¬ 
pitée  dans  l’estomac  au  moyen  d’un  peu 
d  eau  qu’on  avale  par  dessus  ;  on  pourrait 
encore  envelopper  cette  pâte  humide  dans 
du  pain  à  chanter.  Pris  en  pastilles ,  le 
charbon  n’est  pas  sans  action,  surtout  contre 
la  fétidité  de  F  haleine  ;  mais  ses  effets  sont 
bien  plus  marqués  sur  l’économie  lorsqu’il 
est  pris  en  nature,  sous  forme  de  pâte  hu¬ 
mide. 
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üü.  3îe  l’emploi  extérieia*  «Isa  cam¬ 
phre  (i). 

Le  camphre  est  une  des  premières  sub¬ 
stances  que  le  docteur  J. -A.  Chrestien  ait 
employées  en  friction;  et  il  est  à  regretter 


(1)  M.  le  docteur  Chrestien,  athlète  aussi  vi¬ 
goureux  qu’infatiguable,  se  prépare  à  la  nouvell 


que  les  hommes  qui,  dans  ces  dernières 
années,  se  sont  donné  la  mission  de  refaire 
l’inventaire  des  acquisitions  modernes  de 
la  thérapeutique,  n’aient  pas  daigné  con¬ 
sulter  ses  observations  (1);  car  ils  y  auraient 
probablement  trouvé  la  cause  des  grandes 
divergences  d’opinion  sur  la  manière  dont 
cette  substance  médicamenteuse  agit  sur 
l’économie  animale.  Réputée  incendiaire 
par  les  uns  et  sédative  par  les  autres,  elle 
ne  peut  évidemment  pas  réunir  ces  deux 
propriétés  diamétralement  opposées  ;  et  il 
est  tout  aussi  difficile  d’admettre  que  Stahl 
et  Hoffmann  se  soient  trompés  quand  ils 
ont  dit  avoir  observé,  l’un,  des  effets  d’ex¬ 
citation  ,  l’autre  ,  des  effets  sédatifs ,  sous 
l’influence  du  camphre  ingéré  dans  l’es¬ 
tomac.  La  différence  des  résultats  provient 


lutte  qui  va  s’ouvrir  a  Montpellier  pour  la  chaire 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale.  Ce 
serait  pour  nous  un  devoir  de  rappeler  en  ce  mo¬ 
ment  les  nombreux  travaux  de  notre  confrère,  si 
son  meilleur  titre,  un  titre  plus  que  suffisant  à  nos 
yeux  n’était  pas  la  multiplicité  même  de  ses  con¬ 
cours  pour  des  chaires  spéciales.  N’est-ce  pas  l’en¬ 
semble  des  spécialités  qui  constitue  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  générale,  et  qui  peut  mieux 
coordonner  le  tout  que  celui  qui  en  possède  à  fond 
toutes  les  parties.  [N.  du  R.) 

(1)  MM.  Mérat  et  Delens,  dans  leur  Diction¬ 
naire  universel  de  Matière  médicale ,  parlent  bien 
de  l’usage  externe  du  camphre;  mais  ils  se  bornent 
à  le  considérer  comme  résolutif,  fortifiant  et  anti¬ 
gangréneux.  Ils  disent  pourtant  que  le  docteur 
Maldonado  cite  de  nombreux  cas  de  guérison  d’en¬ 
gorgement  chronique  du  foie  dus  à  l’application 
de  cataplasmes  faits  avec  la  farine  d’orge  et  le  vi¬ 
naigre  camphré;  que  M.  Dalle  a  proposé,  pour  faire 
passer  le  lait  des  nouvelles  accouchées,  de  leur 
appliquer  entre  les  seins,  quelques  heures  après  la 
délivx*ance,  un  sachet  de  camphre  ;  que  M.  Vaidy 
a  trouvé  le  camphre  très-efficace  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  gale.  Mais  ces  indications  ne  sont  ac¬ 
compagnées  d’aucune  critique,  et  les  faits  obser¬ 
vés  par  le  docteur  J.  A.  Chrestien  ne  sont  pas 
mentionnés  par  MM.  Mérat  et  Delens. 

Le  même  oubli  a  été  commis  par  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  qui,  dans  leur  Traité  de  Théra¬ 
peutique  et  de  Matière  médicale  7  ne  considèrent 
l’emploi  extérieur  du  camphre  que  comme  antipu¬ 
tride  et  résolutif. 
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de  la  différence  d’état  dans  lequel  se  trou¬ 
vait  la  muqueuse  gastrite  ;  et,  administré 
en  frictions  sur  la  peau  ou  en  fumigations, 
le  camphre  produit  toujours  des  effets  sé¬ 
datifs  du  système  nerveux ,  ainsi  que  le 
prouvent  les  faits  suivants. 


III.  Emploi  extérieur  du  camphre  dans 
un  cas  de  délire  frénétique. 

Une  femme,  âgée  de  36  ans,  d’un  ca¬ 
ractère  violent  et  d'un  tempérament  bi- 
lioso  sanguin ,  sujette  à  de  fréquentes  et 
très-fortes  attaques  d’épilepsie,  fut  prise 
d’un  délire  frénétique  si  prononcé,  qu’on 
fut  obligé  de  la  lier  dans  son  lit  pour  l’em¬ 
pêcher  de  se  jeter  sur  les  assistants  ou  de 
sauter  par  la  fenêtre.  Appelé  auprès  d’elle, 
le  docteur  Chrestien  ordonna  de  friction¬ 
ner,  de  deux  heures  en  deux  heures,  la 
partie  interne  de  chaque  cuisse  avec  un 
gramme  de  camphre  dissous  dans  de  la  sa¬ 
live.  Après  l’emploi  de  8  grammes  de 
camphre,  il  survint  une  amélioration  assez 
notable  pour  qu’on  pût  délier  la  malade. 
Les  frictions  furent  dès  lors  plus  distancées, 
la  dose  du  camphre  fut  diminuée  de  moi¬ 
tié,  et  8  autres  grammes  suffirent  pour 
amener  un  calme  complet. 

Ce  fait  a  d’autant  plus  de  valeur,  que, 
plusieurs  mois  après,  la  même  personne 
ayant  été  menacée  d’un  semblable  délire, 
à  une  époque  menstruelle,  le  même  moyen 
thérapeutique  conjura  l’orage. 


Il,  Emploi  extérieur  du  camphre  con* 
tre  certaines  fièvres» 

Bien  que  les  maladies  qui  sont  appelées 
fièvres  par  la  plupart  des  médecins  ne 
soient  considérées  par  quelques  autres  que 
comme  une  inflammation  des  différents 
viscères,  et  par  conséquent  comme  une 
maladie  simple,  le  vrai  praticien  sait  y 
distinguer  plusieurs  éléments,  et  c’est  de 
la  combinaison  de  ceux-ci  que  résulte  la 
dénomination  qu’il  donne  aux  fièvres. 
Quelques-uns  de  ces  éléments  sont  quel¬ 
quefois  d’une  importance  telle,  qu’ils  doi- 
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vent  fixer  l’attention  du  médecin;  et  ce 
n’est  souvent  qu’après  avoir  combattu  un 
ou  plusieurs  d’entre  eux  qu’il  parvient  à 
vaincre  la  maladie.  C’est  d’après  ces  idées 
que  le  docteur  Chrestien  fut  amené  à  em¬ 
ployer  le  camphre  parla  voie  des  frictions 
dans  différents  cas  de  fièvres. 

Il  est  bien  vrai  que,  dès  1795  et  1796, 
Hufeland  avait  enregistré  dans  son  journal 
deux  guérisons  de  fièvre  de  mauvais  ca¬ 
ractère  obtenues  par  Bayler  et  Rademac- 
ker  à  l’aide  d’un  liniment  camphré  ;  mais 
ces  faits,  dont  il  faudrait  bien  connaître 
toutes  les  circonstances,  étaient  ignorés  par 
le  docteur  Chrestien ,  et  je  ne  les  connais 
moi-même  que  par  l’ouvrage  de  van  Koot. 

Dans  la  première  observation  du  docteur 
Chrestien,  il  s’agit  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  tierce  d’abord,  et  qui  bientôt  devint 
continue  par  des  accès  en  tierce  les  jours 
alternatifs.  Cette  combinaison  de  la  fièvre 
tierce  et  de  la  quotidienne ,  que  la  plupart 
des  praticiens  appellent  hêmitritèe ,  et  dont 
quelques  modernes  ne  veulent  tenir  au¬ 
cun  compte,  était  dite  par  quelques  anciens 
dépendre  du  concours  de  la  bile  et  de  la 
pituite  ;  suivant  d’autres,  elle  dépend  d’un 
état  nerveux.  Quoi  qu’il  en  soit  de  sa  na¬ 
ture,  cette  complication ,  qui  donne  son 
nom  à  la  fièvre  hémitritée ,  a  été  combat¬ 
tue  avec  succès  par  le  camphre  adminis¬ 
tré  en  frictions  à  la  partie  interne  des  cuis¬ 
ses.  Ce  remède  parut  avoir  diminué  le  froid 
ainsi  que  les  cardialgies  et  les  faiblesses. 
La  chaleur  fébrile  fut,  pour  la  première 
fois,  accompagnée  de  sueurs  ;  les  urines, 
qui  jusqu’alors  avaient  été  rares,  devin- 
rent  plus  abondantes.  Les  frictions  furent 
répétées ,  le  lendemain ,  à  la  dose  de 
80  centigrammes,  comme  la  veille,  et  tous 
les  symptômes  diminuèrent  encore  d’in¬ 
tensité.  La  cardialgie  fut  moindre;  il  n’y 
eut  point  de  lipothymie,  et  le  délire  fut  à 
peine  sensible.  80  centigrammes  de  cam¬ 
phre  ayant  été  employés  une  troisième 
fois,  la  malade  n’éprouva,  que  le  froid,  la 
chaleur  et  la  sueur  ;  les  urines  furent  beau¬ 
coup  plus  abondantes  et  mieux  travaillées. 
La  fièvre  une  fois  réduite  à  son  état  de 
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simplicité,  le  docteur  Chrestien  administra  I  moyen  pour  combattre  ce  meme  effet  des 

2  grammes  de  résine  de  quinquina  avec  cantharides  ;  mais  le  docteur  Chrestien  l’i- 


50  centigrammes  de  sous-carbonate  de  po¬ 
tasse  dans  60  grammes  d’eau.  Cette  mixture, 
prise  en  quatre  doses  de  deux  heures  en 
deux  heures,  pendant  la  rémission,  adou¬ 
cit  le  redoublement  ;  répétée  le  lendemain, 
elle  produisit  une  amélioration  plus  mar¬ 
quée  ;  à  la  troisième  fois,  le  redoublement 
fut  à  peine  sensible,  et  il  n’y  eut  plus  de 
lièvre  le  jour  suivant  :  c’était  le  treizième 
à  dater  de  celui  où  la  maladie  avait  pris  la 
marche  de  fièvre  continue. 

Dans  la  seconde  observation,  c’est  la  li- 
pyrie  qui  a  été  combattue  avec  succès  par 
le  camphre.  Malgré  l’emploi  des  purgatifs 
sagement  administrés,  et  malgré  de  fortes 
évacuations  obtenues  par  leur  effet,  le  froid 
des  extrémités,  la  douleur  à  l’épigastre  et  à 
la  tête,  la  difficulté  de  respirer  augmentè¬ 
rent  considérablement  chez  le  sujet  de  cette 
observation.  Pour  diminuer  le  spasme  des 
extrémités,  que  le  docteur  Chrestien  re¬ 
gardait  comme  la  cause  des  symptômes 
fâcheux,  il  fit  faire ,  sur  la  partie  interne 
de  chaque  cuisse,  des  frictions  avec  40  cen¬ 
tigrammes  de  camphre  unis  à  la  salive,  et 
il  les  fit  répéter  cinq  heures  après.  Son 
espoir  ne  fut  pas  déçu  :  les  extrémités  se 
réchauffèrent  un  peu  et  les  autres  symptô¬ 
mes  s’adoucirent.  Le  même  moyen  fut  ré¬ 
pété  avec  plus  de  succès  le  lendemain.  Les 
signes  qui  caractérisaient  la  lipyrie  se  dis¬ 
sipèrent,  et  il  ne  resta  à  combattre  qu’une 
fievre  bilieuse  qui  se  termina  heureuse¬ 
ment. 


V.  Emploi  extérieur  du  camphre  con¬ 
tre  quelques  maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

C’est  sur  lui-même  que  le  docteur 
Chrestien  en  fit  le  premier  essai,  pour  cal¬ 
mer  1  irritation  qu’avait  déterminée  sur  ses 
voies  urinaires  et  génitales  une  friction  trop 
forte  faite  avec  des  mouches  cantharides 
réduites  en  poudre  très-fine,  et  il  réussit 
complètement.  Un  chirurgien  de  Darfort, 
Al.  J.  Lathan,  s’était  déjà  servi  du  même 


gnorait  quand  il  fit  la  sienne.  Aujourd’hui 
on  applique  peu  de  vésicatoires  à  la  partie 
interne  des  cuisses  sans  saupoudrer  les 
emplâtres  avec  quelques  grains  de  cam¬ 
phre  ;  et  la  plupart  des  médecins  ignorent 
à  qui  ils  sont  redevables  de  ce  moyen,  aussi 
simple  qu’utile. 

Il  faut,  toutefois,  ajouter  que  l’action 
des  cantharides  sur  la  vessie  n’est  pas  tou¬ 
jours  neutralisée  par  le  camphre  apposé 
sur  les  vésicatoires.  Le  docteur  Morel-La¬ 
vallée  a,  en  effet,  présenté  à  l’Académie 
des  sciences,  dans  sa  séance  du  1er  juillet 
1844,  trois  faits  de  suppuration  de  la  ves¬ 
sie  et  d’expulsion  de  fausses  membranes 
par  les  urines  à  la  suite  de  larges  vésica¬ 
toires  appliqués  l’un  sur  la  tête ,  l’autre 
sur  la  poitrine,  et  le  troisième  sur  l’hypo- 
gastre.  Le  docteur  Morel  fait  observer  que 
ces  trois  vésicatoires  étaient  camphrés; 
mais  pour  conclure,  avec  l’auteur,  que 
|  cette  circonstance  doit  diminuer  beaucoup 
la  confiance  accordée  au  camphre  comme 
préservatif  de  l’action  des  cantharides  sur 
la  vessie ,  et  pour  partager  le  doute  émis 
déjà  à  ce  sujet  par  Junker,  Cullen  et  au¬ 
tres  thérapeutistes,  trois  faits  ne  me  parais¬ 
sent  pas  suffisants.  D’ailleurs,  M.  Morel- 
Lavallée  lui-même  dit,  à  propos  des  symp¬ 
tômes,  que  cette  différence  d’action  paraît 
tenir  à  des  causes  individuelles. 

Le  docteur  Chrestien  employa  aussi  les 
frictions  de  camphre  sur  un  homme  qui, 
à  la  suite  d’un  rhumatisme  et  d’une  mé- 
dicamentation  tonique,  fut  pris  d’un  pria¬ 
pisme  nocturne,  et  qui,  ne  pouvant  plus 
goûter  le  sommeil,  sentit  sa  santé  fort  dé¬ 
rangée.  Cet  homme  se  fit  des  frictions  à  Ja 
partie  interne  des  cuisses  avec  1,25  gr.  de 
camphre  uni  à  sa  salive,  et  quatre  jours 
suffirent  pour  dissiper  le  priapisme  par 
l’emploi  de  ce  moyen.  Les  effets  du  cam¬ 
phre  furent  aussi  heureux  entre  les  mains 
du  docteur  Chrestien,  sur  un  homme  d’en¬ 
viron  40  ans  ,  très-bilieux ,  qui  éprouvait 
depuis  plusieurs  mois  des  érections  noc¬ 
turnes  accompagnées  de  pollutions. 
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La  connaissance  de  ces  deux  faits,  et 
d’un  semblable  appartenant  à  Hoffmann 
(Opéra  omnia ,  tome  III,  p.  359) ,  m’a  en¬ 
gagé  à  me  servir  du  même  moyen  pour 
prévenir  les  érections  nocturnes  qui  tour¬ 
mentent  les  gonorrhéiques  ;  et  âur  les  dif¬ 
férents  navires  où  j’ai  été  chargé  du  ser¬ 
vice  de  santé,  ce  moyen  m’a  réussi  toutes 
les  fois  que  l’irritation  de  l’urèthre  n’a 
pas  été  assez  intense  pour  réclamer  l’ap¬ 
plication  de  quelques  sangsues.  Mais  j’ai 
été  souvent  obligé  de  recourir  au  camphre 
après  la  saignée  locale  :  ainsi ,  l’un  de  ces 
deux  moyens  n’est  pas  le  succédané  de 
l’autre.  J’ai  appris  du  chirurgien  d’une 
frégate  anglaise,  alors  que  je  faisais  par¬ 
tie  de  l’escadre  des  Dunes  (1832-33) ,  que 
B.  Bell,  aussi,  préférait  le  camphre  à  l’o¬ 
pium  dans  le  traitement  de  la  gonorrhée, 
parce  que  l’opium  nuit  bientôt  aux  fonc¬ 
tions  des  voies  digestives  \  et  que  même  il 
l’employait  par  voie  extérieure  lorsqu’il 
répugnait  à  l’estomac,  ce  qui  arrive  sou¬ 
vent,  bien  qu’il  soit  associé  à  la  jusquiame. 

Le  docteur  Ghrestien  n’employa  pas 
avec  moins  de  succès ,  dans  différents  cas 
d’ischurie,  les  frictions  faites  à  la  partie 
interne  des  cuisses  avec  le  camphre  uni  à 
la  salive.  Dans  deux  de  ces  cas,  il  est  vrai, 
il  ne  s’agit  que  d’une  grande  difficulté  dans 
l’émission  des  urines  ;  mais  la  troisième 
observation  prouve  de  la  manière  la  plus 
péremptoire  les  heureux  effets  du  camphre 
dans  un  cas  d’ischurie  rénale.  En  effet,  le 
malade  qui  est  le  sujet  de  cette  observation 
étant  resté  48  heures  sans  presque  rendre 
d’urines,  et  même  sans  en  éprouver  le 
besoin,  malgré  les  différents  moyens  diu¬ 
rétiques  qui  avaient  été  employés  dès 
l’instant  même  où  la  diminution  des  uri¬ 
nes  avait  été  aperçue ,  une  sonde  fut  en¬ 
gagée  dans  la  vessie,  et  convainquit  l’opé¬ 
rateur  qu’il  n’y  arrivait  pas  d’urines ,  car 
le  cathétérisme  ne  donna  lieu  qu’à  l’issue 
de  quelques  gouttes  d’un  liquide  brun 
foncé  et  sanguinolent.  Pour  rompre  le 
spasme,  des  sinapismes  furent  appliqués 
aux  jambes.  La  nuit,  marquée,  comme  les 
autres,  par  une  exacerbation,  ne  fut  pas 
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aussi  pénible,  mais  les  urines  ne  coulèrent 
pas  davantage.  Le  lendemain,  pendant  la 
rémission,  des  frictions  furent  faites  à  la 
partie  interne  des  cuisses  avec  50  centi¬ 
grammes  de  camphre  unis  à  de  la  salive. 
Une  heure  après  la  première  friction  les 
urines  furent  moins  rares.  Après  la  troi¬ 
sième,  elles  coulèrent  abondamment.  Pour 
profiter  de  la  détente,  malgré  l’exacerba¬ 
tion,  le  malade  fut  mis  au  petit-lait,  légère¬ 
ment  stibié,  qui  relâcha  le  ventre.  Le  troi¬ 
sième  jour,  60  grammes  de  sulfate  de  soude 
furent  administrés  en  solution  dans  quatre 
verres  de  forte  décoction  de  poirée.  Les 
évacuations  furent  complètes,  et,  dès  ce 
moment,  la  maladie,  que  l’ischurie  rénale 
était  venue  compliquer,  marcha  sans  orage 
et  se  termina  à  l’aide  des  simples  moyens 
généraux. 

Les  succès  qui  ont  été  obtenus  par  l’em¬ 
ploi  du  camphre  contre  les  érections  noc¬ 
turnes  et  quelques  cas  d’ischurie,  surpren¬ 
dront  ceux  qui  ont  appris,  par  la  physiolo¬ 
gie  expérimentale ,  que  le  camphre  agit 
sur  les  organes  génito-urinaires  en  aug¬ 
mentant  l’énergie  de  leurs  fonctions  ;  mais 
que  l’on  examine  avec  soin  la  différence 
des  points  de  départ  pris  par  les  physiolo¬ 
gistes  et  par  les  pathologistes,  et  je  ne 
pense  pas  que  l’on  soit  surpris  ensuite  de 
la  différence  des  résultats.  Pourquoi  donc 
le  docteur  Gottfried  Jœrg  bat-il  si  hardi¬ 
ment  en  brèche  l’opinion  généralement 
reçue  que  le  camphre  agit  comme  calmant 
des  organes  de  la  génération?  Est-il  judi¬ 
cieux  de  conclure  d’expériences  physiolo¬ 
giques  qu’elles  ne  laissent  aucun  doute  sur 
son  action  nuisible  dans  toutes  les  irrita¬ 
tions  de  l’appareil  génito-urinaire  ?  Or,  les 
expériences  faites  par  le  professeur  de  Leip¬ 
zig,  ainsi  que  celles  dont  nous  sommes  re¬ 
devables  au  docteur  Scuderi ,  de  Messine, 
n’ont  pas  été  faites  sur  des  êtres  malades, 
et  perdent,  ce  me  semble,  une  grande  par¬ 
tie  de  leur  importance  aux  yeux  des  patho¬ 
logistes.  Dernièrement  encore  j’ai  calmé, 
comme  par  enchantement,  à  l’aide  du 
camphre,  les  douleurs  atroces  qu’éprouvait 
un  guêtrier  de  mon  voisinage,  au  retour 
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des  funérailles  de  son  père.  Je  le  trouvai 
debout,  les  jambes  écartées  et  la  tête  ap¬ 
puyée  contre  le  mur,  afin  de  pouvoir  ren¬ 
dre  quelques  gouttes  d’urine  qui  lui  pa¬ 
raissaient  vouloir  sortir.  Ayant  appris  de 
lui  qu’il  avait  eu  plusieurs  gonorrhées,  je 
pensai  bien  qu’il  faudrait  traiter  son  canal 
de  l’urèthre  chirurgicalement  ;  mais,  dans 
l’état  de  souffrance  où  il  se  trouvait,  le  cathé¬ 
térisme  aurait  été  tout  au  moins  difficile. 
Je  lui  prescrivis  donc  de  se  frictionner, 
toutes  les  deux  heures,  la  partie  interne  ’ 
de  chaque  cuisse  avec  50  centigrammes  de 
camphre  dissous ,  dans  le  creux  de  ses 
mains,  avec  de  la  salive.  Ce  moyen,  admi¬ 
nistré  seul  d’abord,  réussit  si  bien,  qu’uni 
ensuite  à  l’emploi  de  trois  bains,  il  permit 
au  malade  d’attendre  patiemment  la  belle 
saison  pour  se  faire  guérir  radicalement. 
J’écrivais  ces  lignes  en  février  1845. 


VI.  Emploi  extérieur  du  camphre  con¬ 
tre  le  rhumatisme. 

Bien  que  les  affections  rhumatismales 
soient  considérées  par  certains  auteurs 
comme  des  phlegmasies  musculaires  plus  ou 
moins  profondes,  le  docteur  Chrestien  eut 
l’idée  d’essayer  les  frictions  de  camphre  chez 
un  sujet  atteint  de  rhumatisme  goutteux. 
Les  attaques  s’étaient  déjà  répétées  plusieurs 
années  de  suite,  et  portaient  particulière¬ 
ment  sur  les  pieds,  qui  étaient  restés  con¬ 
sidérablement  engorgés.  L’application  de 
chaussons  de  toile  cirée  avait  ordinaire¬ 
ment  soulagé  le  malade  en  décidant  plus 
ou  moins  de  transpiration.  Mais  il  survint 
une  nouvelle  attaque  dans  laquelle  ce 
moyen  fut  inefficace  ,  et  pourtant  le  ma¬ 
lade  souffrait  beaucoup  ;  il  était  dans  l’im¬ 
possibilité  de  faire  un  pas,  même  dans  son 
appartement.  Le  docteur  Chrestien  pres¬ 
crivit  alors  de  frictionner,  le  soir,  à  l’heure 
du  sommeil ,  la  partie  interne  de  chaque 
cuisse  avec  40  centigrammes  de  camphre 
dissous  dans  de  la  salive.  11  se  proposait, 
par  ce  moyen,  de  relever  le  ton  de  tout  le 
système  cutané,  et  particulièrement  celui 
des  extrémités  inférieures,  d’y  exciter 


même  de  la  sueur  :  elle  eut  lieu,  en  effet, 
et  le  malade  éprouva  une  amélioration  qui 
lui  procura  du  repos  pendant  la  nuit,  et  lui 
permit  de  faire  quelques  pas  dans  la  jour¬ 
née.  Le  remède,  répété  quatre  soirs  de 
suite,  et  porté  par  gradation  à  60  centi¬ 
grammes  ,  mit  le  sujet  en  état  de  descen¬ 
dre  journellement  d’un  second  étage.  Au 
bout  de  quinze  jours ,  le  malade  recouvra 
la  liberté  de  mouvement  qu’il  avait  eue 
avant  son  attaque. 

J’ai  moi-même ,  par  le  moyen  indiqué 
ci-dessus ,  guéri  un  maître  canonnier  qui 
fut  pris  de  rhumatisme  à  bord  du  brick 
Y Alcyone,  et  qui  me  dit  préférer  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  à  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique,  parce  que  celle-ci,  à  laquelle  il 
avait  été  plusieurs  fois  soumis,  le  laissait 
faible  longtemps  après  sa  guérison  ;  tandis 
que,  à  peine  guéri  par  le  camphre,  il  re¬ 
prit  ses  occupations  du  bord  avec  autant 
d’activité  qu’avant  la  maladie. 

Je  pourrais  citer  quelques  autres  cas  de 
guérison  de  rhumatisme  par  les  seules 
frictions  de  camphre  ;  car  les  affections 
rhumatismales  sont  très-fréquentes  chez  les 
gens  de  mer.  D’ailleurs,  M.  Cros,  docteur 
en  chirurgie  à  Castres,  et  M.  Dax ,  méde¬ 
cin  à  Sommières,  avaient  depuis  longtemps 
communiqué  au  docteur  Chrestien  des  ob¬ 
servations  importantes  sur  le  succès  des 
frictions  de  camphre  dans  des  affections 
rhumatiques  très-graves. 

Le  docteur  Chèze,  ancien  chirurgien- 
major  du  régiment  de  Berwick  et  des  vais¬ 
seaux  du  roi,  avait  également  publié,  dans 
sa  thèse  inaugurale  soutenue  à  Paris  en 
4808,  des  guérisons  de  sciatique  et  de  rhu¬ 
matisme  aigu  par  le  camphre  en  Uniment 
et  en  fumigations. 

M.  Dupasquier  confirma ,  en  1826,  les 
observations  du  docteur  Chèze,  et  y  en 
ajouta  six  autres  constatant  l’efficacité  du 
camphre  en  vapeur  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  aigu  ou  chronique.  Il  em¬ 
ployait  16  grammes  de  camphre  sur  une 
plaque  chaude  de  métal  ou  dans  une  bas¬ 
sinoire. 

Le  docteur  A.-L.  De  Lormel  a  publié, 
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en  1829,  dans  le  Journal  général  de  Mé¬ 
decine ,  quatre  observations  très- détaillées, 
auxquelles  il  aurait  pu,  dit-il,  en  ajouter 
plusieurs  autres,  à  l’effet  de  prouver  l’ef¬ 
ficacité  du  camphre  en  vapeurs  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  et  de  la  goutte 
chroniques. 

Tout  en  reconnaissant  un  certain  degré 
de  justesse  à  la  critique  qui  a  été  faite,  par 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  (tom.  I,  pag.  57 
et  suiv.),  des  divers  faits  publiés  par 
MM.  Chèze,  Dupasquier  et  De  Lormel,  je 
crois  pourtant  que  ces  faits  ont  une  valeur 
réelle  pour  prouver  l’efficacité  du  camphre 
contre  ces  douleurs  dont  il  est  si  difficile 
de  constater  la  nature  semi-goutteuse  et 
semi-rhumatismale.  D’ailleurs,  Tourdeset 
Brera  ont  aussi  communiqué  des  faits  de  ce 
genre  qui  me  paraissent  inattaquables ,  et 
que  je  suis  surpris  de  ne  pas  voir  mention¬ 
nés  dans  les  ouvrages  récents  de  thérapeu¬ 
tique. 


Vil.  Emploi  extérieur  du  camphre  dans 

le  traitement  tics  pMeginasies  glan¬ 
dulaires  et  cutanées. 

La  propriété  anti-gangréneuse  est  celle 
qui  est  le  moins  contestée  au  camphre,  et 
cependant  la  science  n’a  pas  enregistré  de 
faits  bien  authentiques  à  cet  égard.  L’habi¬ 
tude  que  l’on  a,  en  effet,  de  le  mêler  au 
quinquina,  pour  que  son  action  antipu¬ 
tride  soit  plus  sûre ,  ainsi  que  le  disent 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  (loco citato ,  p.  66), 
s’oppose  à  l’exactitude  de  toute  démonstra¬ 
tion.  Aussi  le  docteur  Chrestien  ne  regar¬ 
dait-il  pas  comme  une  preuve  irréfragable 
l’historique  d’une  gangrène  très-étendue 
qu’il  soigna  avec  feu  le  docteur  Bourque- 
nod,  chirurgien-accoucheur  de  cette  ville. 

Les  bons  effets  que  MM.  Marjolin,  Ré- 
camier  et  Roux  ont  retirés  du  camphre 
dissous  dans  un  jaune  d’œuf  et  appliqué 
ainsi  sur  le  sein  engorgé  et  atteint  de  ce 
que  l’on  appelle  communément  le  poil, 
sont-ils  mieux  avérés  ?  Je  n’en  ai  vu  qu’une 
simple  indication  dans  l’article  camphre 
qu’a  donné  M.  Guersant  à  la  dernière 


édition  du  Dictionnaire  de  médecine . 

L’efficacité  du  camphre  contre  l’érysi¬ 
pèle  est  établie  sur  des  faits  trop  bien  cir¬ 
constanciés  par  M.  Malgaigne,  dans  la 
Gazette  Médicale  de  Paris ,  en  1832  (t.  II, 
in-8°,  p.  358  et  suivantes),  pour  que  je  ne 
les  reproduise  pas  ici,  en  témoignant  toute 
la  surprise  que  me  cause  le  doute  élevé 
par  MM.  Trousseau  et  Pidoux  sur  la  valeur 
de  ceux  d’entre  eux  qui  se  rapportent  à 
l’érysipèle  de  la  face. 

1°  Le  11  mai  1829,  entra  au  Val-de- 
Grâce  un  sous-officier  âgé  de  45  ans,  qui 
s’était  fracturé  la  jambe  droite  en  tombant 
d’une  échelle  de  dix  à  douze  pieds.  Il  y 
avait  une  plaie  contuse  par  laquelle  le 
fragment  supérieur  semblait  être  sorti; 
mais  la  réduction  avait  été  faite  avant  que 
le  malade  entrât  à  l’hôpital ,  et  il  ne  put 
donner  d’éclaircissements  sur  ce  point.  La 
cure  fut  longue,  compliquée  de  suppura¬ 
tion,  de  foyers  de  pus;  enfin,  après  plu¬ 
sieurs  contre-ouvertures,  le  pus  sembla 
vouloir  tarir  et  la  consolidation  se  faire , 
quand  le  9  août  le  malade  se  plaignit  de 
vives  douleurs ,  développées  de  la  veille  ; 
et  la  levée  de  l’appareil  laissa  voir  un  vaste 
érysipèle  occupant  toute  la  jambe,  gonflée 
dès  longtemps  par  le  repos  et  les  accidents 
de  la  maladie. 

M.  Gama  prescrivit  une  diète  sévère,  fit 
saupoudrer  tout  l’érysipèle  de  camphre,  et 
recouvrir  la  jambe  de  simples  compresses 
trempées  dans  une  infusion  de  sureau.  Le 
lendemain,  toutes  les  parties  en  contact 
avec  le  camphre  avaient  repris  leur  aspect 
naturel  ;  mais  le  dos  du  pied,  qui,  par  son 
inclinaison  n’avait  pu  retenir  la  poudre 
médicamenteuse,  était  resté  rouge  et  gon¬ 
flé.  De  plus,  l’érysipèle,  chassé  de  la  jambe, 
avait  envahi  la  moitié  supérieure  de  la 
cuisse.  Prescription  :  diète,  boissons  émol¬ 
lientes,  deux  grains  de  sulfate  de  quinine 
à  l’intérieur  ;  application  sur  la  cuisse  d’un 
large  vésicatoire  en  travers ,  partie  sur  la 
peau  saine,  partie  sur  l’érvsipèle;  on  re¬ 
couvrit  celui-ci  de  camphre. 

Le  lendemain,  l’érysipèle  n’existait  plus 
qu’autour  du  vésicatoire  ;  deux  nouvelles 
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applications  de  poudre  de  camphre  l’ame¬ 
nèrent  à  complète  guérison.  Quant  a  la  tu¬ 
meur  du  cou-de-pied,  elle  persista,  et  se 
termina  par  un  abcès . 

2°  Au  commencement  de  1830,  entra  dans 
les  salles  de  M.  Broussais,  dont  M.  Malgai  - 
gne  était  chef  de  clinique,  un  jeune  soldat 
affecté  d’un  érysipèle  très-intense,  occupant 
toute  la  partie  gauche  du  visage  jusqu’au 
niveau  du  sourcil  et  de  l’oreille  ;  déjà  plu¬ 
sieurs  bulles  avaient  soulevé  l’épiderme 
sur  la  joue.  D’ailleurs,  fièvre  très-forte  , 
soif,  inappétence,  céphalalgie,  langue  rouge 
à  la  pointe,  chargée  à  la  base  ;  douleur  ; 
pouls  presque  à  l’état  naturel.  La  poudre 
et  la  compresse  furent  de  nouveau  mouil¬ 
lées.  Le  lendemain,  à  la  visite,  disparition 
de  l’érysipèle  de  la  veille,  ampoules  affais¬ 
sées  et  flétries  ;  mais  le  front  s’était  en¬ 
flammé  ainsi  qu’une  partie  du  cuir  che¬ 
velu.  M.  Malgaigne  étendit  alors  le  cam¬ 
phre  non-seulement  sur  l’érysipèle ,  mais 
assez  avant  sur  le  cuir  chevelu.  Le  lende¬ 
main,  guérison  complète.  Tl  garda  cet 
homme  huit  jours,  afin  de  s’assurer  si  rien 
ne  troublerait  une  si  heureuse  convales¬ 
cence,  et  aucun  accident  ne  survint. 

3°  Sur  la  fin  de  mai  1831,  M.  Malgai¬ 
gne  était  médecin  de  division  à  l’hôpital 
Ordinacki,  à  Varsovie,  et  chargé  du  service 
des  blessés.  La  pourriture  d’hôpital  régnait 
dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  cette  ville, 
et,  malgré  les  précautions  prises  par  notre 
savant  confrère,  il  s’en  présenta  quelques 
cas  dans  ses  salles.  Un  soldat  avait  eu  le 
bras  droit  effleuré  et  la  peau  enlevée  dans 
toute  son  épaisseur  par  une  balle.  La  plaie 
était  en  voie  de  guérison  quand  la  pour¬ 
riture  apparut  dans  la  salle.  Vingt-quatre 
heures  après,  la  plaie  avait  le  plus  mauvais 
aspect;  toute  la  cicatrice  avait  disparu, 
remplacée  par  une  couenne  blanchâtre, 
adhérente  ;  les  bords  étaient  rouges  et  dou¬ 
loureux;  tout  le  bras  et  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  l’avant-bras  gonflés  et  rougis  par 
un  vaste  érysipèle.  Le  pouls  était  accéléré, 
l  appétit  avait  disparu.  M.  Malgaigne  ap¬ 
pliqua  sur  la  plaie,  après  avoir  enlevé  de 
la  couenne  autant  qu’il  put,  un  plumas¬ 


seau  imbibé  de  vinaigre  distillé  ,  et  il  en¬ 
veloppa  toutes  les  parties  envahies  par  l’é¬ 
rysipèle  dans  des  compresses  imbibées  d’eau 
froide  et  saupoudrées  de  camphre.  Le  len¬ 
demain,  à  peine  restait-il  quelques  traces 
de  l’érysipèle,  principalement  autour  de  la 
plaie,  et  la  couenne  gangréneuse  n’en  oc¬ 
cupait  plus  que  la^  moitié  ;  même  panse¬ 
ment.  Le  jour  suivant,  disparition  complète 
de  l’érysipèle  ;  mais  la  pourriture  d’hôpital 
exigea  pour  sa  guérison  encore  de  trois  à 
quatre  applications  de  vinaigre. 

4°  M.  Darlancourt,  ouvrier  imprimeur 
(âge  adulte,  constitution  sèche  et  bilieuse, 
santé  robuste),  fut  pris,  le  6  mai  1832, 
d’une  fièvre  violente  avec  érysipèle  occu¬ 
pant  la  moitié  inférieure  de  la  face.  La  cé¬ 
phalalgie  était  très-forte,  les  yeux  enflam¬ 
més,  la  soif  vive,  le  pouls  fort  et  préci¬ 
pité;  depuis  quelques  jours,  constipation. 
M.  Malgaigne  commença  par  une  saignée 
de  500  grammes  ;  puis  il  proposa  au  ma¬ 
lade  une  application  de  20  sangsues  au 
cou,  en  même  temps  que  la  poudre  de 
camphre  sur  l’érysipèle.  Le  malade  ne 
voulut  pas  admettre  les  sangsues;  etlemé- 
1  decin  se  borna  à  prescrire  une  diète  sévère, 
la  limonade,  des  lavements  émollients  et 
des  pédiluves  chauds. 

Les  jours  suivants,  l’érysipèle  diminua 
un  peu  vers  le  menton ,  mais  gagna  les 
paupières  et  le  front.  La  langue  se  chargea, 
la  bouche  devint  amère,  la  conjonctive  jau¬ 
nâtre  ;  la  constipation  persista.  M.  Malgai¬ 
gne  ordonna  5  centigrammes  d’émétique 
dans  une  pinte  d’eau  ;  mais  le  premier 
demi-verre  de  cette  boisson  amena  deux 
vomissements.  On  doubla  la  proportion 
d’eau;  néanmoins  les  nausées  continuè¬ 
rent  ,  et  trois  autres  vomissements  eurent 
lieu,  après  lesquels  survinrent  plusieurs 
selles  liquides;  la  boisson  émétisée  tour¬ 
menta  tellement  le  malade,  qu’on  fut  obligé 
de  l’interrompre. 

Le  10,  l’érvsipèle  marcha  vers  le  cuir 
chevelu;  la  peau  du  front  fut  tellement 
tuméfiée,  qu’elle  laissa  craindre  un  dépôt 
purulent  à  sa  suite.  M.  Malgaigne  se  décida 
à  employer  le  camphre ,  non  sur  l’érysi- 
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pèle,  qu’il  craignait  de  voir  faire  métastase 
à  l’intérieur,  mais  tout  à  l’entour,  de  façon 
à  le  concentrer  sur  les  parties  déjà  occu¬ 
pées.  La  nuit  se  passa  très-bien;  pour  la 
première  fois  le  malade  retrouva  le  som¬ 
meil.  Le  41,  le  mal  n’avait  pas  fait  de  pro¬ 
grès  ultérieurs  :  M.  Malgai gne  s’enhardit 
à  l’attaquer  lui-même  avec  le  topique.  Le 
12,  l’érysipèle  fut  complètement  affaissé  ; 
l’état  général  était  si  satisfaisant ,  que  le 
médecin  ne  retourna  près  du  malade  que 
le  14;  la  convalescence  était  assurée,  et  on 
voyait  déjà  des  traces  de  la  desquamation, 
qui,  plus  tard ,  renouvela  complètement 
l’épiderme  de  la  face. 

Pensant  que  le  camphre  a  agi,  dans  les 
cas  précités,  par  sa  vaporisation  et  le  froid 
aussi  intense  que  soutenu  qui  a  dû  en  ré¬ 
sulter,  M.  Malgaigne  propose  cette  sub¬ 
stance,  réduite  en  poudre  et  mouillée, 
comme  succédané  de  la  glace  dans  les  af¬ 
fections  cérébrales.  Il  l’a  essayé,  dit-il,  dans 
quelques  cas  de  péritonite,  et  il  n’a  jamais 
eu  à  s’en  repentir  :  c’est  ainsi  qu’il  s’ex¬ 
prime.  Le  camphre  pourra  encore  être 
utile ,  dit  M.  Malgaigne ,  dans  certains  cas 
d’hémorrhagie  ;  et  il  rappelle,  à  l’appui  de 


m 

cette  assertion,  que,  chez  un  officier  atteint 
de  fongus  hæmatode ,  et  amputé  de  la 
cuisse ,  au  Val-de-Grâce,  tout  le  moignon 
s’étant  converti  en  fongus  nouveaux,  les 
douleurs  étant  à  la  fois  brûlantes  et  lan  ci- 
nantes,  une  hémorrhagie  en  nappe  se  ma¬ 
nifestant  à  chaque  pansement,  l’application 
d’une  épaisse  couche  de  camphre  pulvérisé 
put  seule  soulager  ses  douleurs  et  le  pré¬ 
server  contre  l’hémorrhagie.  Ce  malade  est 
le  même,  dit-il,  dont  M.  Bégin  a  succinc¬ 
tement  raconté  l’histoire  dans  le  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  chirurgie  pratiques 
(tom.  VII,  pag.  445). 

Sans  admettre  l’explication  théorique  de 
M.  Malgaigne,  parce  que  le  camphre  em¬ 
ployé  dans  les  pansements  qu’il  indique 
n’éproüve  pas  de  déperdition  sensible  ,  et 
qu’au  pansement  subséquent  on  le  retrouve 
tel  qu’on  l’a  mis,  à  la  sécheresse  près,  j’a¬ 
dopte  pleinement  la  confiance  qu’il  a  dans 
son  efficacité  contre  ces  différents  états 
morbides.  Dr  Chrestien, 

Editeur  des  œuvres  de  J. -A.  Gurestien  ? 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Balaruc,  etc. 
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Annuaire  médical  et  pharmaceutique 

de  la  France  ;  par  le  Dr  Félix  Roubaud. 

2e  année,  1850  (1). 

L’idée  première  de  cette  publication  vint  à 
l’auteur  lors  de  la  discussion  à  l’ancienne 
Chambre  des  Pairs  du  projet  de  loi  de  M.  Sal- 
vandy  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la 
médecine.  Les  documents  statistiques  faisaient 
complètement  défaut,  et  l’administration,  qui 
possédait  pourtant  les  éléments  nécessaires 
pour  la  coordination  d’un  pareil  travail ,  n’a¬ 
vait  pris  aucune  mesure  pour  éclairer  sa  con¬ 
science  et  celle  du  public.  Ce  que  le  gouver¬ 
nement  semblait  seul  pouvoir  et  devoir  faire, 


(1)  Un  volume  in- 8  de  plus  de  500  p.,  chez 
J.-B,  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 


un  homme  l’a  entrepris,  et  malgré  des  diffi¬ 
cultés  quasi  herculéennes ,  il  est  arrivé  à  ré¬ 
soudre  le  problème  d’une  statistique  nomina¬ 
tive  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  toute 
la  France.  La  véracité  de  ces  formidables  lis¬ 
tes  avait  besoin  de  s’appuyer  sur  le  concours 
de  témoignages  nombreux  et  variés.  Ce  con¬ 
cours  n’a  point  manqué  à  l’auteur,  ainsi  qu’il 
ressort  des  lignes  suivantes  de  sa  préface. 
«  Outre  les  correspondants  que  j’avais  choisis 
dans  chaque  arrondissement,  et  dont  la  majo¬ 
rité  a  répondu  à  mon  appel,  un  grand  nombre 
de  confrères  sont  venus  corroborer  les  docu¬ 
ments  déjà  reçus  ou  rectifier  les  erreurs  insé¬ 
parables  d’une  première  coordination  de  si 
volumineux  matériaux.  » 

Outre  la  statistique  qui  est  la  partie  capitale 
de  cet  ouvrage,  et  sur  laquelle  nous  allons  re« 
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venir  tout  à  l’heure,  l’annuaire  de  M.  Roubaud 
renferme  toutes  les  matières  relatives  à  la  mé¬ 
decine  et  à  la  pharmacie  considérées  sous  le 
triple  point  de  vue  de  la  législation,  de  l’en¬ 
seignement  et  de  la  pratique. 

Comme  un  annuaire  sent  toujours  quelque 
peu  l’almanach,  l’auteur  a  fait  précéder  le  sien 
d’un  calendrier.  Mais  il  a  cru  se  distinguer  et 
sortir  de  l’ornière  commune  en  remplaçant 
les  fêtes  par  des  éphémérides  médicales.  Mal¬ 
heureusement,  il  n’a  pas  imité  la  sage  discré¬ 
tion  de  l’Église,  qui  n’a  pris  qu’une  partie  des 
365  jours  de  l’année  et  a  laissé  le  reste  en 
blanc  à  la  disposition  des  siècles  à  venir. 
M.  Roubaud,  au  contraire,  a  tout  pris,  de  sorte 
que  beaucoup  de  ses  rubriques  sont  occupées 
par  de  petits  événements  ou  par  de  petits  grands 
hommes,  qui  n’auront  probablement  rien  à 
gagner  à  l’épreuve  du  temps,  et  devront  bien¬ 
tôt  déguerpir  pour  faire  place  à  d’autres.  Est- 
ce,  par  exemple,  un  événement  bien  grave  à 
signaler  à  la  postérité  que  le  jour  de  la  nais¬ 
sance  d’Àlibert,  fondateur,  il  est  vrai,  de  l’en¬ 
seignement  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  profes¬ 
seur  de  thérapeutique,  mais  qui  en  était  arrivé 
à  ne  plus  croire  à  aucune  thérapeutique,  même 
dans  les  maladies  de  la  peau.  Il  n’y  a  pas  jus¬ 
qu’à  la  mort  d’un  malheureux  journal  qui  ne 
soit  pour  M.  Roubaud  une  solennité,  et  celle 
du  Journal  général  de  Médecine  inaugure  tris¬ 
tement  sa  première  éphéméride  de  janvier 
1850,  sans  doute  pour  faire  peur  à  deux  ou 
trois  petits  journaux,  qui  ont  précisément  vu 
le  jour  à  cette  époque.  Rref,  nous  conseillons, 
pour  une  autre  année,  à  M.  Roubaud,  de  com¬ 
mencer  ses  annuaires  comme  l’ont  fait  jusqu’à 
ce  jour  ses  pères,  parla  Circoncision,  et  de  les 
finir  par  la  Saint-Sylvestre,  ce  qui  ne  l’empê¬ 
chera  pas,  d’ailleurs  d’y  rappeler,  s’il  le  juge 
à  propos,  le  souvenir  des  vrais  événements  et 
des  vrais  grands  hommes. 

Que  M.  Roubaud  nous  pardonne  cette  petite 
querelle  d’allemand  en  faveur  des  éloges  que 
nous  avons  à  donner  aux  autres  parties  de  son 
livre,  dont  les  titres  seuls  suffiront  à  faire 
mesurer  le  haut  intérêt.  Le  chapitre  de  la  lé¬ 
gislation  comprend  la  législation  médicale  et 
la  législation  pharmaceutique  (enseignement 
et  exercice);  la  législation  des  établissements 
hospitaliers  et  sanitaires  ;  la  législation  des 
établissements  d’eaux  minérales;  la  législation 
militaire  (garde  nationale,  armées  de  terre  et 
de  mer).  Le  chapitre  de  l’enseignement  com¬ 
prend  d’abord  le  personnel  des  Facultés  et 


des  Écoles  préparatoires,  des  jurys  médicaux 
et  de  l’enseignement  supérieur  des  sciences 
naturelles  ;  puis  la  liste  des  corps  savants  de 
Paris  et  des  départements,  avec  des  extraits  de 
leurs  règlements.  Viennent  ensuite  les  éta¬ 
blissements  et  emplois  médicaux  dépendant 
des  ministères,  avec  une  liste  des  officiers  de 
santé  de  l’armée  de  terre  et  de  mer,  indiquant 
leur  grade  et  leur  position.  L’auteur  donne 
ensuite  la  statistique  de  la  presse  médicale  et 
pharmaceutique ,  ainsi  que  la  liste  de  tous  les 
ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie  pu¬ 
bliée  en  France  dans  le  courant  de  l’année 
1849. 

Après  avoir  dressé  la  liste  générale  des  mé¬ 
decins  et  des  pharmaciens  de  France,  l’auteur 
a  pensé  qu’il  pouvait  en  déduire  une  statisti¬ 
que  raisonnée  de  la  profession  médicale.  Cette 
statistique,  dont  plusieurs  journaux  politiques 
ont  déjà  fait  leur  profit,  pique  trop  la  cu¬ 
riosité  pour  que  nous  n’en  donnions  pas  un 
extrait. 

«  La  France  compte  18,081  praticiens  mé¬ 
dicaux  et  5,372  pharmaciens.  Parmi  les  1 8,081 
médecins,  il  y  a  10,955  docteurs  et  7,126  of¬ 
ficiers  de  santé. 

«  La  population  de  la  France,  d’après  le 
dernier  recensement  fait  en  1848,  est  de 
33,255,181  habitants.  En  comparant  le  chiffre 
de  la  population  avec  celui  des  médecins,  nous 
trouvons  qu’il  y  a  un  praticien  sur  1,839  ha¬ 
bitants  et  une  fraction. 

«  11  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  propor¬ 
tion  soit  la  même  pour  toute  la  France;  ainsi, 
par  exemple ,  Paris  seulement  a  une  popula¬ 
tion  de  1,053,897  habitants,  et  compte  1,354 
docteurs  et  64  officiers  de  santé  ;  c’est  donc 
1  médecin  sur  744  habitants.  Sous  ce  rapport 
nous  pouvons  dire,  en  règle  générale,  que  le 
midi  de  la  France  compte  plus  de  praticiens 
que  le  nord  ;  ainsi  le  Calvados,  qui  a  une  po¬ 
pulation  de  520,690  habitants,  a  154  docteurs 
et  113  officiers  de  santé,  tandis  que  les  Rou- 
ches-du-Rhône,  qui  n’ont  que  359,473  habi¬ 
tants,  comptent  218  docteurs  et  121  officiers 
de  santé  ;  de  même  encore  pour  les  Côtes-du- 
Nord,  dont  la  population  est  de  598,872  ha¬ 
bitants  ,  et  le  nombre  de  ses  praticiens  de 
77  docteurs  et  80  officiers  de  santé,  tandis  que 
l’Aude,  sur  270,125  habitants,  a  113  docteurs 
et  75  officiers  de  santé  ;  l’Eure,  sur  424,248  ha¬ 
bitants,  compte  91  docteurs  et  95  officiers  de 
santé,  et  le  Var,  sur  317,601  habitants,  a 
162  docteurs  et  105  officiers  de  santé. 
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«  Sur  le  nombre  total  de  praticiens,  48,081, 
deux  tiers  sont  docteurs  et  un  tiers  est  officier 
desanté.  » 

Cette  statistique  est  suivie  de  considérations 
pleines  de  justesse  sur  les  causes  qui  font 
plus  particulièrement  abonder  les  officiers  de 
santé  dans  les  départements  du  nord  de  la 
France,  les  plus  riches  pourtant ,  tandis  que 


m 

la  proportion  inverse  s’observe  dans  les  dé¬ 
partements  méridionaux,  plus  exclusivement 
agricoles.  Mais  l’exposé  de  ces  considérations 
nous  entraînerait  dans  de  trop  longs  détails, 
pour  lesquels  nous  renvoyons  au  livre  de 
M.  Roubaud. 

H.  C. 
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Efficacité  du  tannin  contre  le  cancer 
ulcéré.  —  Une  dame  de  62  ans  avait  été  af¬ 
fectée,  il  y  a  quinze  ans,  de  squirrhe  au  sein 
gauche,  et  avait  été  guérie  par  l’ablation  de 
la  tumeur.  La  cicatrice  qui  était  résultée  de 
l’opération  commença,  dix  années  plus  tard, 
à  s’ouvrir,  et  donna  lieu  à  un  ulcère  carcino¬ 
mateux,  qui  ne  tarda  pas  à  s’agrandir.  En¬ 
touré  de  nodosités  et  de  bords  douloureux , 
durs  et  d’un  rouge  bleuâtre,  cet  ulcère  deve¬ 
nait  de  temps  en  temps  le  siège  d’hémorrha¬ 
gies  inquiétantes.  La  malade  offrait,  d’ailleurs, 
tous  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse.  Il 
survint,  sur  ces  entrefaites,  une  hémorrhagie 
plus  abondante  que  les  précédentes,  contre 
laquelle  M.  Michaelsen,  médecin  de  la  malade, 
dirigea  une  solution  de  4  grammes  de  tannin 
pour  30  grammes  d’eau.  Des  couches  de  ouate, 
trempées  dans  cette  solution,  furent  appliquées 
sur  la  surface  ulcérée  et  fréquemment  renou¬ 
velées.  M.  Michaelsen  fut  étonné  le  lendemain 
des  changements  qui  s’étaient  opérés  :  l’ulcère 
paraissait  rétréci  ;  ses  bords  étaient  moins 
douloureux  et  moins  livides.  Les  applications 
de  tapnin  furent  continuées  ;  et,  sous  leur  in¬ 
fluence,  le  sein  ulcéré  offrit  bientôt  un  aspect 
de  plus  en  plus  rassurant.  Au  bout  de  dix  se¬ 
maines  ,  la  guérison  pouvait  être  considérée 
comme  certaine. 

—  Il  est  à  regretter  que  l’observation  précé¬ 
dente  ne  soit  pas  entourée  de  détails  qui  per¬ 
mettent  de  la  considérer  comme  un  fait  ri¬ 
goureusement  observé  de  guérison  de  cancer. 
Nous  sommes  loin,  toutefois,  de  nous  inscrire 
en  faux  contre  son  authenticité.  On  sait,  du 
reste ,  que  le  tannin  et  le  tannate  de  plomb 
sont  depuis  longtemps  employés  contre  les 
cancers  encéphaloïdes. 

Trismus  et  convulsions  des  nou¬ 
veau-nés  et.  «les  jeunes  enfants;  parle 


docteur  R.  V.  —  Tous  les  praticiens  ont  pu  se 
convaincre  du  peu  d’efficacité  des  traitements 
préconisés  par  les  auteurs  contre  cette  affec¬ 
tion.  Un  fait  récent  de  convulsions  intenses, 
s’accompagnant  d’un  commencement  de  tris¬ 
mus,  chez  un  enfant  de  trois  semaines,  a  donné 
à  l’auteur  l’idée  de  recourir  à  une  recette  don¬ 
née,  il  y  a  déjà  bien  longtemps  ,  par  un  mé- 
décin  allemand,  le  docteur  Schneider.  Le  ré¬ 
sultat  fut  des  plus  heureux.  Voici  la  recette 
de  cette  formule  : 


Pr.  Tincturæ  ambri, 

—  moschi , 

Aquæ  florum  napliæ , 

Svrupi  diacodi , 

M”.  (1). 

A  prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les 
deux  heures. 


ââ  8  grammata. 

45  — 

2  — 


Empoisonnement;  par  les  baies  de 
«laphne  mezerenm.  —  Le  daphne  meze- 
reum  est  un  arbrisseau  cultivé  dans  nos  jar¬ 
dins,  et  dont  les  baies ,  avant  d’arriver  à  leur 
maturité,  ont  beaucoup  de  rapport,  par  leur 
aspect,  avec  les  fruits  du  groseiller  rouge.  Ces 
baies  contiennent  des  graines  d’une  saveur 
âcre  et  poivrée.  Fort  employées  par  les  pay¬ 
sans  russes  comme  purgatives,  on  les  retrouve 
encore  employées  au  même  titre  parles  pay¬ 
sans  du  Dauphiné  ;  seulement ,  ces  derniers 
n’en  prennent  que  huit  ou  dix,  tandis  qu’en 
Russie  on  en  prend  trente  ordinairement.  En¬ 
fin  ,  d’après  Linnée ,  on  s’en  sert  en  Suède 
pour  empoisonner  les  loups  et  les  renards. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  les  cas  d’empoisonnement 
par  les  fruits  du  daphne  mezereum  ne  sont 
pas  très-  communs  ;  c’est  ce  qui  nous  engage  à 


(J  )  Teinture  d’ambre,  ■  A  „ 

—  de  musc,  j  a& 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  45,  id. 
Sirop  diacode,  2,  id. 


8  grammes. 
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dire  quelques  mots  d’un  accident  de  ce  genre 
arrivé  à  Kœnigsberg,  et  communiqué  par 
M.  Schwebé.  —  Deux  enfants,  l’un  de  4  ans, 
l’autre  de  2,  furent  laissés  seuls  dans  un  jar¬ 
din.  En  rentrant  chez  lui,  le  premier  se  plai¬ 
gnit  d’une  sensation  de  brûlure  dans  la  bou¬ 
che  ;  bientôt,  il  eut  des  nausées  ;  il  avoua  qu’il 
avait  avalé  des  baies  de  daphne.  On  lui  donna 
du  lait  en  abondance  ;  il  vomit  une  grande 
quantité  de  ces  baies,  les  unes  mastiquées,  les 
autres  encore  intactes  ;  cependant  il  continua 
à  se  plaindre  de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la 
gorge ,  ainsi  que  de  brûlure  à  la  région  de 
l’estomac.  La  muqueuse  buccale  fournissait 
du  mucus  rougeâtre  en  abondance.  Nausées 
sans  vomissements  ;  pouls  régulier.  Quant  à 
l’autre  enfant ,  qui  était  une  petite  fdle,  elle 
ne  paraissait  pas  indisposée ,  quoiqu’elle  eût 
aussi  mangé  des  baies.  M.  Schwebé  prescri¬ 
vit  un  vomitif.  Une  heure  après,  les  deux  en¬ 
fants  étaient  plongés  dans  un  état  de  narco- 
tisme  complet,  avec  coma,  mouvements  con¬ 
vulsifs  des  yeux  et  des  extrémités  supérieures, 
dilatation  et  insensibilité  des  pupilles.  Des 
bains  chauds,  des  affusions  froides  sur  la  tête, 
des  sinapismes  aux  extrémités,  firent  cesser 
ces  accidents.  Le  lendemain,  les  deux  enfants 
étaient  parfaitement  rétablis. 
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lïonknrs  osléoeojpes  gaaérics  par 
l’incision  tlîi  périoste.  —  M.  le  docteur 
de  Marteau  fut  consulté  par  un  malade  qui , 
un  an,  environ,  après  avoir  été  traité  et  guéri 
par  les  moyens  spécifiques  appropriés,  d’une 
gonorrhée  et  d’un  chancre,  avait  tout  à  coup 
vu,  sans  autre  cause  connue,  son  sommeil 
troublé  par  de  fortes  douleurs  ostéocopes.  Ces 
douleurs  avaient  résisté  au  mercure ,  à  l’io- 
dure  de  potassium  et  tà  l’opium,  et,  en  quel¬ 
ques  mois,  elles  étaient  devenues  intolérables. 
L’auteur  constata  une  légère  rugosité  à  la 
crête  des  tibias,  qui  étaient,  d’ailleurs,  exces¬ 
sivement  douloureux  à  la  pression.  11  revint 
aux  moyens  précédemment  employés,  et  les 
administra  à  plus  forte  dose  ;  il  leur  adjoignit 
l’iode,  mais  ne  fut  pas  plus  heureux.  Il  prit 
alors  un  fort  scalpel  et,  partant  de  la  moitié 
du  tiers  supérieur  du  côté  interne  du  tibia,  il 
pratiqua,  en  appuyant  fortement  jusque  sur 
l’os,  une  incision  qui  alla  se  terminer  au  tiers 
inférieur  ;  il  en  fit  autant  du  côté  externe, 
out  près  de  la  crête,  et  couvrit  la  plaie  de 


charpie  cératée.  Avant  de  soumettre  son  autre 
jambe  à  la  même  expérience,  le  malade  vou¬ 
lut  voir  le  résultat  de  cette  première  opéra¬ 
tion.  Les  douleurs,  très-violentes  le  premier 
jour,  se  calmèrent  insensiblement,  et  six  jours 
après,  le  malade  consentit  à  ce  que  la  jambe 
droite  fût  opérée  de  la  même  manière.  La  ci¬ 
catrisation  fut  parfaite  en  quinze  jours  ;  les 
douleurs  n’avaient  reparu  que  par  intervalles 
et  étaient  beaucoup  plus  faibles.  M.  de  Mar¬ 
teau  perdit  alors  son  malade  de  vue  ;  mais  il 
le  rencontra  deux  ans  plus  tard,  et  apprit  que 
les  douleurs  avaient  entièrement  cessé.  On 
pouvait  exercer  impunément  une  pression 
très- forte  sur  les  crêtes  des  tibias*  qui  na¬ 
guère  étaient  si  sensibles,  que  le  poids  seul 
des  bas  était  devenu  insupportable. 

—  Cette  observation  a  fait  l’objet  d’un  rap¬ 
port  de  M.  de  Mayer,  qui  a  reconnu,  pour  l’a¬ 
voir  vu  dans  la  pratique  du  prof.  Kluyskens, 
et  pour  l’avoir  expérimenté  dans  la  sienne 
propre,  que  les  incisions  du  périoste  sont  un 
excellent  moyen  de  faire  disparaître  les  dou¬ 
leurs  ostéocopes.  Il  pense  toutefois  que  l’au¬ 
teur,  avant  de  recourir  à  l’emploi  si  brutal  du 
bistouri,  eût  dû  employer  les  antiphlogistiques 
qui ,  selon  toute  apparence,  n’avaient  pas  été 
employés  dans  ce  cas.  L’inutilité  des  altérants 
spécifiques  était,  ce  nous  semble  en  effet,  une 
indication  de  recourir  aux  topiques  émollients 
et  narcotiques,  et,  en  cas  d’insuffisance  de  ces 
derniers,  aux  applications  de  sangsues.  Nous 
ne  blàmbns  du  reste  pas  l’auteur  d’ayoir  eu 
recours  aux  incisions  du  périoste ,  d’autant 
plus  que  M.  Malgaigne  dit  s’en  être  fort  bien 
trouvé  dans  dos  périostites  qui  avaient  résisté 
aux  moyens  ordinaires. 
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Anévrisme  de  l’artère  sons-elavière- 
gauclie;  par  M.  Mason  Warren. —  L’obser¬ 
vation  suivante  présente,  à  part  l’heureuse 
issue  du  traitement,  des  particularités  assez 
remarquables  pour  fixer  l’attention. 

'  Obs.  Miss  A.,  âgée  de  50  ans,  affectée  dans  son 
jeune  âge  d’un  pied-bot  et  d’une  double  courbure 
de  l’épine  qui  cédèrent  à  un  traitement  méthodi¬ 
que,  consulta  M.  Warren,  en  1847,  pour  une  tu¬ 
meur  anévrismale,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon 
et  située  au-dessus  de  l’extrémité  scapulaire  de  la 
clavicule.  Cette  tumeur  s’était  formée  quatre  mois 
auparavant  à  la  suite  d’un  effort  violent  du  bras,  et 
sa  formation  s’était  accompagnée  d’un  craquement 
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très-manifeste  dans  la  région  qui  forme  le  siège 
actuel  de  la  maladie.  Cette  tumeur  a  grossi  gra¬ 
duellement,  est  devenue  pulsative.  Cependant  lors¬ 
que  M.  Warren,  sûr  de  son  diagnostic,  quant  à  la 
nature  anévrisraatique  de  la  tumeur,  voulut  ac¬ 
quérir  de  même  la  certitude  anatomique,  il  ren¬ 
contra  une  difficulté  inattendue.  Lorsqu’il  cher¬ 
cha  le  trajet  normal  de  l’artère  sous-clavière  au- 
dessous  de  la  clavicule,  il  ne  trouva  ni  le  vaisseau 
ni  le  tubercule  osseux  que  les  anatomistes  et  les 
chirurgiens  indiquent  comme  le  point  de  repère 
pour  aller  à  sa  recherche.  Après  avoir  poursuivi 
ses  investigations  en  différents  points  du  cou , 
il  rencontra  enfin  une  artère  volumineuse ,  se 
dirigeant  obliquement  en  haut  et  parallèle  au 
bord  externe  du  trapèze  dont  elle  s’éloignait 
de  la  distance  de  trois  centimètres  environ. 
Lorsqu’on  comprimait  cette  artère,  les  batte¬ 
ments  cessaient  dans  la  tumeur  ainsi  que  dans  le 
pouls  radial.  Le  membre  supérieur  se  trouvait  en 
même  temps  engourdi  ;  il  était  d’ailleurs  aisé  de 
reconnaître  que  le  plexus  brachial  était  en  contact 
immédiat  avec  la  tumeur.  Mais  là  ne  se  bornait  pas 
l’anomalie.  M.  Warren  constata  ensuite  que  la 
première  côte  et  une  partie  de  la  seconde  passaient 
obliquement  en  travers  du  cou,  au-dessus  de  la 
clavicule.  Il  eut  quelque  difficulté  à  reconnaître 
l’insertion  du  scalène  antérieur  à  la  première  côte, 
parce  que  le  tubercule  osseux  qui  sert  de  point  de 
repère,  manquait  ou  n’était  pas  appréciable  au 
toucher.  Nous  avons  parlé  dans  les  antécédents 
d’une  double  courbure  de  l’épine,  postérieure¬ 
ment  guérie.  Or,  il  semblait  que  cette  déviation 
eût  eu  pour  effet  d’attirer  en  haut  l’épine  et  les 
côtes,  tandis  que  le  sternum  se  serait  trouvé  en¬ 
traîné  dans  une  direction  opposée. 

L’extrême  rapidité  des  progrès  du  mal  obligea 
M.  Warren  de  recourir  à  l’opération  ;  celle-ci  fut 
pratiquée  le  24  décembre,  en  présence  de  plusieurs 
médecins.  M.  Warren  fit  d’abord  une  incision  de  5 
à  G  centimètres,  partant  du  bord  interne  du 
muscle  sterno-mastoïdien ,  et  s’étendant  dans  la 
direction  de  l’articulation  scapulo-claviculaire  jus¬ 
qu’à  trois  centimètres  du  bord  du  trapèze.  L’opé¬ 
rateur  se  guidait,  d’ailleurs,  sur  -les  pulsations  du 
vaisseau.  Un  second  coup  de  bistouri  ouvritl’une  des 
branches  d’une  des  artères  provenant  du  tronc  de  l’ar¬ 
tère  thyroïde;  on  en  fit  la  ligature.  L’opérateur  fit 
maintenir  en  haut  de  la  plaie  une  veine  qui  parais¬ 
sait  être  la  jugulaire  externe,  et  en  bas  un  gros  cor¬ 
don  nerveux.  Il  tomba  enfin  sur  la  gaine  du  vais¬ 
seau  qu’il  ouvrit,  et  il  passa  au-dessous,  de  bas 
en  haut  une  aiguille  à  anévrisme.  Il  lui  avait  été 
presque  impossible  de  la  faire  passer  de  haut  en 


bas,  à  cause  de  l’insertion  du  scalène  antérieur  qui 
avait  lieu  précisément  au-dessous.  Le  dernier  nerf 
du  plexus  brachial  était  en  contact  intime  avec 
l’artère,  et  l’opérateur  eut  besoin  de  toute  son 
adresse  pour  faire  sortir  la  pointe  de  l’aiguille 
entre  ces  deux  organes.  M.  Warren  serra  alors 
l’anse  de  fil  autour  de  l’artère.  Les  battements  de 
la  tumeur  ainsi  que  le  pouls  radial  cessèrent  à 
l’instant.  Le  membre  se  réfroidit;  mais  on  parvint 
à  le  réchauffer  avec  de  la  llanelle. 

Le  26  les  pulsations  reparurent  dans  l’artère 
radiale  et  prirent  de  l’accroissement  les  jours  sui¬ 
vants;  le  29  ils  n'avaient  point  encore  reparu  à 
l’aisselle.  La  réunion  se  fit  rapidement  par  pre¬ 
mière  intention.  Mais  ce  qui  paraîtra  fort  extraor¬ 
dinaire  ,  c’est  que ,  malgré  des  tractions  opérées 
journellement,  le  fil  de  la  ligature  ne  put  être  dé¬ 
taché  que  le  96e  jour, 

—  M.  Warren  a  revu  l’opérée  au  bout  de 
six  mois  ;  elle  avait  alors  recouvré  l’usage  de 
son  bras  ;  la  place  occupée  par  la  tumeur 
anévrismale  est  déprimée,  et  celle-ci  a  évi¬ 
demment  disparu  en  grande  partie  ;  mais  elle 
paraît  toujours  contenir  un  peu  de  liquide. 
Un  gros  tronc  artériel,  que  l’auteur  suppose 
être  la  sus-scapulaire ,  rampe  à  la  surface  de 
la  tumeur  et  semble,  au  premier  abord,  faire 
corps  avec  elle  ;  mais,  avec  quelque  soin,  on 
parvient  à  isoler  le  vaisseau  artériel  du  reste 
de  la  tumeur  anévrismatique,  et  à  reconnaître 
que  les  battements  sont  le  fait  de  la  première, 
et  que  la  seconde  n’y  participe  en  rien. 

©ernièrcs  fisosiveïSes  «ï’tsis  opéré,  »ïm— 
«jaael  la  ligatare  «les  «leasx  ®aroti«les  avait 
été  faite.  —  Le  sujet  dont  il  s’agit  ici  eut  les 
deux  artères  carotides  successivement  liées 
par  M.  Warren,  à  la  fin  de  1846,  pour  une 
tumeur. érectile  de  la  tête.  (Voyez  notre  n°  de 
novembre  1846.) 

Aujourd’hui,  trois  ans  après  l’opération,  on 
ne  peut  découvrir  de  pulsations  dans  les  ar¬ 
tères  temporales,  non  plus  que  dans  les  artè¬ 
res  labiales.  On  constate,  toutefois,  un  léger 
battement  aux  artères  angulaires,  dans  le  point 
où  elles  s’anastomosent  avec  la  branche  nasale 
de  l’ophthalmique.  On  rencontre  sur  le  cou  un 
grand  nombre  d’artères  volumineuses,  nées 
de  la  sous-clavière ,  et  parmi  lesquelles  on 
distingue  spécialement  la  sus-scapulaire.  Les 
fonctions  du  cerveau  sont  restées  exemptes  de 
troubles  quelconques. 

—  11  serait  à  souhaiter  que  tous  les  prati¬ 
ciens  pussent,  comme  M.  Warren,  jeter  un 
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coup-d’œil  rétrospectif  sur  les  cas  remarqua¬ 
bles  de  traitement  qu’ils  ont  antérieurement 
publiés.  Ainsi  serait  mieux  jugé  définitivement 
le  degré  de  chance  de  certaines  pratiques  qui 
ne  sont  jamais  qu’imparfaitement  connues  par 
leurs  seuls  résultats  immédiats. 


Dublin  medical  Press. 

Larves  dans  le  conduit  auditif.  — 

M.  Prouth  a  montré  à  la  Société  médicale  de 
Westminster  deux  petits  vers  sortis  de  l’oreille 
d’un  de  ses  malades.  Voici  l’observation  com¬ 
plète  de  ce  fait. 

Obs.  Un  jeudi  du  mois  d’octobre  1846,  un  indi¬ 
vidu  tourmenté  par  une  mouche  pendant  qu’il 
était  occupé  à  lire,  voulut  la  chasser  de  la  main,  et 
la  poussa  par  hasard  dans  le  méat  auditif.  Ce  ne 
fut  qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  minutes  que  sa 
sœur  put  l’en  extraire  à  l’aide  de  petites  pinces. 
L’insecte  fut  retiré  vivant  et  intact,  sauf  une  patte 
qu’il  y  laissa;  il  fut  d’ailleurs  reconnu  pour  la 
mouche  à  viande  ,  musca  canaria.  —  Le  même 
soir,  l’individu  commença  à  éprouver  une  sensa¬ 
tion  anormale  dans  l’oreille  ;  il  lui  semblait  que 
quelque  chose  lui  rongeait  ou  lui  râpait  le  tym¬ 
pan  :  cette  sensation  gagna  l’oreille  interne,  et 
finit  par  devenir  insupportable.  Un  médecin  an¬ 
glais,  appelé  auprès  du  malade,  lui  fit  instillèr  dans 
l’oreille  quelques  gouttes  d’une  solution  d’opium 
dans  l’acide  nitrique  dilué;  mais  il  n’en  résulta 
aucun  soulagement. 

Le  samedi,  à  quatre  heures  du  soir,  le  malade 
fut  pris  de  convulsions  :  il  poussait  des  cris  lamen¬ 
tables,  s’enfoncait  la  tête  dans  les  coussins,  rou¬ 
lait  les  yeux  ;  la  convulsion  avait  tous  les  caractè¬ 
res  d’un  spasme  clonique  ;  elle  durait  de  sept  à  dix 
minutes.  Le  soir  même,  le  médecin  fit  avec  une 
pince  l’extraction  d’un  ver  vivant;  puis  il  fit  in¬ 
troduire  dans  l’oreille  une  faible  solution  de  su¬ 
blimé.  Les  douleurs  persistèrent  néanmoins  avec 
la  même  intensité.  Une  seconde  convulsion  revint 
à  onze  heures  du  soir,  On  fit  alors  pénétrer  dans 
l’oreille  du  précipité  blanc  suspendu  dans  du  lait. 
Les  souffrances  diminuèrent  un  peu,  et  bientôt 
après  il  sortit  de  l’oreille  deux  autres  vers  morts. 

Le  dimanche  matin,  le  malade  eut  une  convul¬ 
sion  plus  violente  que  les  précédentes  ;  quatre  vers 
sortirent  également  et  sans  vie. 

Les  douleurs  aigües  cessèrent  depuis  lors;  il 
resta  seulement  un  écoulement  purulent  qui  céda 
aux  injections  et  aux  révulsifs.  Le  malade  se  trouva 
rétabli  au  bout  de  six  semaines  ;  mais  il  est  resté 
sourd  de  cette  oreille. 


—  L’observation  précédente  prouve  de 
quelle  importance  il  est  d’agir  promptement 
dans  un  cas  d’apparence  pourtant  aussi  peu 
grave.  Tout  le  monde  peut  observer,  d’ail¬ 
leurs,  en  prenant  des  mouches  pleines,  que 
ces  animaux  se  voyant  en  danger,  pondent 
leurs  œufs  avec  une  extrême  rapidité,  soit  par 
un  instinct  qui  les  porte  à  sauver  leur  progé¬ 
niture  dans  ce  moment  suprême,  soit  par  un 
effet  passif  produit  par  la  terreur,  qu’on  ob¬ 
serve  jdans  les  espèces  supérieures  et  jusque 
dans  l’espèce  humaine.  Il  résulte  de  cette 
considération  que ,  dans  une  pareille  circon¬ 
stance,  on  ne  saurait  trop  se  hâter  pour  pré¬ 
venir  les  accidents  susceptibles  de  se  dévelop¬ 
per  par  suite  de  la  présence  dans  l’oreille  d’un 
corps  étranger  vivant,  d’autant  plus  que  le 
Dictionnaire  de  chirurgie  de  Samuel  Gooper, 
cite  deux  observations  tout  à  fait  semblables  à 
la  précédente  pour  ses  résultats.  La  solution 
d’opium  d’abord  employée  par  M.  Prouth  était 
peu  appropriée  à  la  circonstance.  Le  sublimé 
paraissait  mieux  indiqué,  et  cependant  il  n’a 
rien  produit  ;  le  précipité  blanc  a  mieux 
réussi.  Nous  croyons  qu’en  pareil  cas  il  fau¬ 
drait  commencer  par  des  instillations  d’huile 
de  camomille  camphrée,  tant  à  cause  de  l’in¬ 
nocuité  de  ce  topique  pour  l’oreille,  que  pour 
son  action  ,  qu’on  sait  très-énergique  sur  les 
insectes,  dont  le  camphre  est,  à  juste  titre, 
considéré  c  omme  le  poison. 

Psa  nitrate  d’argent  dans  la  saliva¬ 
tion;  par  M.  KiRBY.  —  Moyens  ponr  enle¬ 
ver  les  taches  de  nitrate  d’argent  ;  par 

M.  Collins.  —  Le  docteur  Kirby  prétend  que 
l’on  arrête  très-rapidement  les  flux  salivaires 
en  cautérisant  fréquemment  la  bouche  avec 
une  solution  suffisamment  concentrée  de  ni¬ 
trate  d’argent.  Il  emploie  une  solution  de 
4  grammes  de  ce  sel  pour  30  grammes  d’eau 
distillée,  et  fait  appliquer  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  la  liqueur  avec  un  pinceau.  Chaque 
application  est  suivie  d’une  sensation  de  cha¬ 
leur  et  de  cuisson,  qui  se  dissipe  très-vite. 

Ce  mode  de  traitement  a  malheureusement 
un  inconvénient  assez  sérieux,  celui  de  ternir 
considérablement  les  dents.  Le  docteur  Collins 
prétend  qu’on  y  peut  remédier  de  la  même 
manière  que  s’il  s’agissait  d’enlever  des  taches 
de  nitrate  d’argent  sur  le  linge,  c’est-à-dire 
<  en  faisant  faire  des  lotions  avec  l’iodure  de 
potassium ,  ou  avec  l’hyposulfite  de  potasse  , 
ou,  enfin,  avec  le  cyanure  de  potassium. 
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PouC  faire  ses  expériences ,  M.  Collins  a 
noirci  profondément  avec  le  nitrate  d’argent 
deux  dents  arrachées  depuis  quelques  jours. 
Il  en  a  traité  une  par  la  solution  de  cyanure 
de  potassium,  dans  la  proportion  d’une  partie 
de  sel  pour  deux  parties  d’eau  distillée ,  et 
l’autre  par  la  solution  d’iodure  de  potassium 
dans  la  proportion  de  20  centigrammes  pour 
50  d’eau  distillée  ;  et  la  solution  d’hyposul- 
fite  de  potasse  dans  la  proportion  d’une  partie 
de  sel  pour  deux  parties  d’eau.  Ce  dernier 
procédé  donna  un  résultat  satisfaisant  ;  mais 
le  premier  réussit  beaucoup  mieux  encore: 
l’émail  des  dents  reprit  son  éclat  primitif. 

—  M.  Bouchacourt  a  obtenu  un  beau  suc¬ 
cès  de  la  solution  de  nitrate  d’argent  dans  un 
cas  de  salivation  abondante  qui  avait  résisté  à 
l’emploi  des  agents  préconisés  dans  cette  ma¬ 
ladie,  quelquefois  si  tenace.  Nous  croyons  que 
le  nitrate  d’argent  devra  être  réservé  pour  ces 
sortes  de  cas,  et  que  l’on  devra  ordinairement 
débuter  par  des  moyens  plus  doux.  Quant  à 
la  couleur  noire  qui  s’attache  aux  dents,  lors¬ 
qu’on  a  cautérisé  largement  la  gorge  avec  une 
solution  ou  même  seulement  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent,  nous  pensons  que  le  mieux 
est  de  s’en  remettre  au  temps  pour  sa  dispa¬ 
rition.  Si  cependant  l’on  tenait  à  nettoyer 
promptement  les  dents,  examinons  s’il  y  aurait 
un  choix  à  faire  parmi  les  trois  lotions  préco¬ 
nisées  par  le  docteur  Collins.  Nous  ne  sa¬ 
vons  si  c’est  bien  sérieusement  qu’il  a  signalé 
tout  d’abord  le  cyanure  de  potassium ,  sel 
très-vénéneux,  et  que  l’on  n’a  encore  em¬ 
ployé,  jusqu’à  ce  jour,  que  pour  l’usage  ex¬ 
terne,  et  encore  à  des  doses  extrêmement  pe¬ 
tites,  telles  que  10  à  50  centigram.,  au  plus, 
pour  30  gram.  d’eau  distillée.  L’hyposulfite 
de  potasse  est  encore  beaucoup  trop  corrosif 
pour  pouvoir  être  employé  à  la  dose  indiquée 
par  l’auteur,  c’est-à-dire  dans  la  proportion 
d’un  tiers  pour  deux  tiers  d’eau.  Pour  n’en 
pas  éprouver  d’accidents,  il  faudrait  l’em¬ 
ployer  à  celle  de  2  ou  3  gram.  dans  un  gar¬ 
garisme  d’eau  d’orge  et  de  miel  de  125  gram. 
L’iodure  de  potassium,  enfin,  ne  pourrait  non 
plus  se  prescrire  en  gargarisme  à  la  dose 
énorme  de  4  parties  de  sel  pour  10  de  li¬ 
quide.  Nous  n’oserions  en  prescrire  plus  de 
5  gram.  pour  100  gram.  de  véhicule.  On  voit 
donc  qu’aucune  des  solutions  formulées  par 
l’auteur  ne  peut  être  employée  sur  le  vivant. 
Mais  il  est  présumable  que  le  nettoiement  qu’il 
a  instantanément  produit  s’obtiendrait  avec 


des  solutions  moins  concentrées  et  employées 
en  gargarisme  aux  seules  doses  que  puisse 
autoriser  une  thérapeutique  prudente. 


London  Medical  Gazette. 

Bîe  »fïecti©n»s  cérébrales 

simulant  l’imminence  de  l’apoplexie. 

—  Le  docteur  Hughes  décrit  ou  plutôt  énu¬ 
mère  sous  ce  titre  ,  certains  états  morbides 
innommés  qui  ne  sont  même  pas  des  affections 
cérébrales,  puisqu’ils  consistent  en  une  sorte 
de  cachexie,  affectant  seulement  d’une  ma¬ 
nière  plus  spéciale  les  fonctions  de  l’encé¬ 
phale.  L’auteur  indique  d’ailleurs,  d’une  ma¬ 
nière  très-juste,  les  circonstances  propres  à 
mettre  le  praticien  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Ce  sont  :  1°  les  conditions  au  milieu  des¬ 
quelles  se  sont  développés  les  accidents  :  ce 
sont  généralement  des  circonstances  ou  des 
habitudes  de  vie  propres  à  déprimer  l’énergie 
vitale ,  ou  la  cessation  d’habitudes ,  propres, 
au  contraire,  à  entretenir  la  vigueur  du  corps. 
Telles  sont  une  diarrhée  prolongée,  une  leu¬ 
corrhée  habituelle,  les  pertes  de  sang,  l’abus 
des  plaisirs  vénériens  ou  l’onanisme,  les  excès 
de  travail,  le  défaut  d’aération ,  des  peines 
morales,  la  substitution  d’une  boisson  débili¬ 
tante  à  une  boisson  tonique ,  la  cessation 
brusque  ôu  trop  complète  de  toute  occupation. 

2°  L’apparence  générale  de  l’individu  :  il 
est  ordinairement  pâle,  anémique,  faible,  bien 
que  gros  et  court  ;  cependant  il  a  parfois  le 
faciès  apoplectique. 

3°  L’état  du  pouls  qui  est  tantôt  petit ,  fré¬ 
quent  et  faible,  donnant  quelquefois  la  sensa¬ 
tion  particulière  au  pouls  chlorotique  ou  hé¬ 
morrhagique,  tantôt  plein,  quoique  mou  et 
dépressible  ;  l’existence  ,  mais  dans  quelques 
cas  seulement,  du  bruit  de  souffle  anémique  et 
du  bruit  de  diable. 

4°  Certaines  particularités  symptomatiques  : 
les  accidents  surviennent  principalement  pen¬ 
dant  la  marche,  dans  la  station  ou  dans  la 
position  assise  ;  ils  diminuent  souvent  dans  le 
décubitus  horizontal,  le  moment  de  la  journée 
qu’ils  semblent  préférer  est  le  ;  matin  au 
lever. 

5°  La  non  augmentation  des  accidents  après 
un  repas  copieux,  l’innocuité  et  même  sou¬ 
vent  les  avantages  des  boissons  toniques  et  sti¬ 
mulantes,  telles  que  le  vin;  —  le  retour,  au 
contraire,  plus  rapproché  des  accidents  si  l’on 
multiplie  les  évacuations  sanguines. 
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Le  traitement  qui  convient  à  cet  ensemble 
de  symptômes  consiste  principalement  dans 
l’emploi  des  ferrugineux  et  des  toniques,  aidé 
d’une  nourriture  substantielle,  d’un  exercice 
modéré,  d’une  habitation  dans  un  lieu  bien 
aéré,  et  de  moyens  propres  à  entretenir  la  li¬ 
berté  du  ventre. 


Medical  Times. 


De  l’Iode  en  topique  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcérations  du  col  de  l’u¬ 
térus.  —  M.  Churchill,  accoucheur  distingué 
de  Dublin,  s’est  très-bien  trouvé  de  l’emploi 
de  l’iode  comme  caustique  et  comme  résolutif 
dans  le  traitement  des  engorgements,  des  éro¬ 
sions  et  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus. 
M.  Churchill  commence  par  une  application 
d’acide  nitrique  ou  de  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  il  bar¬ 
bouille  tout  le  col  avec  un  pinceau  trempé 
dans  la  solution  suivante  ; 

Iode ,  30  grammes. 

ïodure  de  potassium ,  -v 

Eau  distillée,  1  ââ,  60  grammes. 

Esprit  de  vin  rectifié ,  J 

Les  applications  de  solution  iodée  sont  ré¬ 
pétées  une  ou  tout  au  plus  deux  fois  par  se¬ 
maine.  Une  ou  deux  suffisent  déjà  pour  dimi¬ 
nuer  la  sensibilité  du  col  utérin  et  pour  res¬ 
treindre  l’étendue  des  érosions;  mais  pour  peu 
que  l’engorgement  soit  considérable,  il  faut  au 
moins  deux  mois  pour  obtenir  la  résolution  de 
ce  dernier  et  la  cicatrisation  des  ulcérations. 
Il  est,  d’ailleurs,  prudent  de  faire  encore  quel¬ 
ques  applications,  de  loin  en  loin,  après  la 
guérison  complète. 


Nouvelle  métliode  de  traitement  pour 
la  carie  des  dents.  —  M.  Stores  recom¬ 
mande  le  procédé  suivant  :  On  introduit  dans 
la  cavité  de  la  dent  cariée  un  mélange  d’un 
vingtième  de  grain  d’acide  arsénieux,  et  d’un 
dixième  de  grain  d’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine.  On  recouvre  ce  mélange  d’une  petite 
boulette  de  coton,  imprégnée  de  créosote,  que 
1  on  enfonce  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  atteint  la 
partie  sensible  de  la  dent  ;  on  maintient  en¬ 
suite  le  tout  à  l’aide  d’un  peu  de  cire  ramol¬ 
lie.  Vingt-quatre  heures  après  cette  applica¬ 
tion,  il  est  facile  d’enlever  la  pulpe  dentaire 
cariée;  toutefois,  si  ce  curage  causait  quelque 
douleur,  on  le  suspendrait,  et  l’on  renouvel¬ 


lerait  l’introduction  du  mélange  de  morphine, 
d’arsenic  et  du  coton  imbibé  de  créosote.  Le 
curage  terminé  ,  on  tamponne  la  cavité  den¬ 
taire  avec  de  l’or,  d’après  les  procédés  ordi¬ 
naires. 

Accidents  qui  paraissent  résulter  de 
l'emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

—  Le  docteur  Benson  ,  un  des  médecins  de 
l’Hôpital  civil  de  Dublin,  ayant  administré 
l’huile  de  foie  de  morue  sur  une  assez  grande 
échelle,  contre  la  phthisie  pulmonaire,  a  cru 
observer,  dans  quelques  cas,  comme  résultat 
immédiat  et  évident  de  cette  administration  , 
une  tendance  particulière  à  la  congestion , 
quelquefois  même  à  l’inflammation  du  tissu 
pulmonaire.  Il  assure  avoir  trouvé,  à  l’autop¬ 
sie,  le  poumon  congestionné  et  hépatisé,  non 
pas  seulement  au  voisinage  des  cavernes,  mais 
dans  presque  l’étendue  des  deux  poumons. 


Provincial  medical  and  surgical  Journal. 

Dm  sulfate  de  bébérine  dans  le  trai¬ 
tement  de  i’ophthalmie  scrofuleuse. — 

M.  William  Llewellyn  recommande  d’em¬ 
ployer  le  sulfate  de  bébérine  dans  les  cas 
d’ophthalmie  scrofuleuse ,  contre  lesquels 
Mackensie  et  Lawrence  préconisent  le  sulfate 
de  quinine.  Ces  deux  auteurs  renommés  pen¬ 
sent  ,  en  effet ,  qu’au  traitement  antiphlogis¬ 
tique  et  révulsif,  il  est  bon  d’associer  un  agent 
propre  à  modifier  l’économie  toute  entière. 
Or,  M.  Llewellyn  a  rassemblé  un  certain  nom¬ 
bre  défaits,  desquels  il  résulte  que  10  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  bébérine,  donnés,  ma¬ 
tin  et  soir,  à  des  enfants  atteints  d’ophthalmie 
scrofuleuse,  sur  laquelle  on  dirige  d’ailleurs 
les  moyens  locaux  appropriés ,  ont  pour  effet 
bien  appréciable  de  hâter  la  terminaison  de 
la  maladie. 

—  Nous  avons  déjà  parlé,  dans  notre  n°  de 
juin  1846,  de  la  bébérine,  qui  venait  alors  de 
faire  son  apparition  dans  YEdinburgh  Medical 
and  surgical  Journal ,  à  titre  d’anti-périodique, 
sous  les  auspices  du  docteur  Maclagan.  Nous 
rappellerons  seulement  aujourd’hui  que  la 
bébérine  est  un  alcali  végétal ,  que  l’on  re¬ 
tire  du  Bebeern,  arbre  de  la  Guyane  anglaise, 
appartenant  au  genre  nectandra,  de  la  famille 
des  rosacées.  11  paraîtrait  qu’administrée  dans 
le  pays,  à  une  dose  double  de  celle  du  sulfate 
de  quinine,  elle  produit  les  mêmes  effets  anti- 
périodiques. 
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ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  extraordinaire  du  23  février  1850. 

Engorgements  et  déviations  de  l’uté- 

rUs.  —  M.  Rëcamier  termine  le  discours 
qu’il  a  commencé  dans  une  précédente  séance 
par  une  longue  série  d’observations  qui  four¬ 
nissent  toutes  des  preuves  à  l’appui  de  ces 
trois  points  qu’il  s’est  proposé  d’établir  : 
l’existence  de  tuméfactions  utérines,  Futilité 
de  la  compression  dans  le  traitement  de  ces 
tuméfactions  et  la  facilité  avec  laquelle  la 
matrice  supporte  l’action  des  divers  agents 
externes  dont  l’application  peut  être  utile  à 
la  guérison  des  maladies  qui  l’affectent. 

Séance  du  26  février. 

M.  le  ministre  du  commerce  informe  l’Aca¬ 
démie  qu’il  est  dans  l’intention  de  faire  étu¬ 
dier  la  question  relative  aux  remèdes  secrets 
au  point  de  vue  administratif,  et  de  la  sou¬ 
mettre  ensuite  aux  délibérations  de  l’Acadé¬ 
mie.  Il  l’invite,  en  conséquence,  à  suspendre 
toute  délibération  relative  aux  préparations 
de  citrate  de  magnésie,  sur  lesquelles  il  lui 
avait  demandé  son  avis,  la  solution  de  cette 
question  particulière  devant  se  rattacher  na¬ 
turellement  à  la  solution  de  la  question  gé¬ 
nérale. 

Candidature.  —  M.  Leblanc  se  porte  can¬ 
didat  pour  la  section  de  médecine  vétéri¬ 
naire;  MM.  Nélaton  et  Maisonneuve,  pour  la 
section  de  pathologie  externe;  MM.  Sandras 
et  Martinet  pour  celle  de  pathologie  interne. 

—  M.  Depaul,  candidat  à  la  section  d’ac¬ 
couchements,  lit  un  mémoire  sur  la  distension 
de  la  vessie  par  rétention  d’urine  chez  l’enfant , 
pendant  la  vie  fœtale ,  étudiée  surtout  comme 
cause  de  dystocie. 

L’auteur  établit  que  la  sécrétion  urinaire 
commence  à  une  époque  peu  avancée  de  la 
vie  fœtale.  Quand  un  obstacle  quelconque 
s’oppose  à  l’excrétion  de  l’urine,  qui  ne  peut 
être  versée,  à  cette  période  de  la  vie  dans  la 
cavité  de  l’amnios,  ce  liquide  s’accumule 
dans  la  vessie,  qui  peut  alors  acquérir  des 
dimensions  tellement  considérables,  que  l’ac¬ 
couchement  spontané  est  impossible,  même 
avec  un  bassin  parfaitement  conformé,  et 


quoique  la  grossesse  n’ait  pas  parcouru  toutes 
ses  périodes.  La  main  introduite  dans  l’utérus, 
pendant  le  travail,  peut  faire  reconnaître  le 
véritable  état  des  choses,  ou  du  moins  per¬ 
mettre  d’apprécier  avec  certitude  qu’une  col¬ 
lection  de  liquide  existe  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  de  l’enfant.  11  n’y  aurait  que  l’ascite 
qui  pourrait  être  confondue  avec  la  distension 
de  la  vessie  par  rétention  d’urine  ;  mais  l’as¬ 
cite  est  rarement  portée  à  ce  degré  extrême. 
Dans  l’une  ou  l’autre  hypothèse,  toutefois, 
la  conduite  à  tenir  devra  être  la  même.  Quand 
les  tractions  que  permet  la  prudence  seront 
restées  sans  résultat,  c’est  à  l’évacuation  du 
liquide  qu’il  faudra  recourir.  L’insertion  ab¬ 
dominale  du  cordon  ombilical  sera  un  guide 
sûr  pour  le  point  le  plus  favorable  à  la  ponc¬ 
tion.  11  n’est  pas  impossible,  ajoute  Fauteur, 
qu’en  procédant  ainsi  on  puisse,  après  la  nais¬ 
sance,  par  une  nouvelle  opération,  rétablir  les 
voies  naturelles  nécessaires  à  l’excrétion  de 
l’urine,  et  conserver  à  la  vie  des  enfants  qui, 
sans  ces  précautions,  eussent  été  sacrifiés. 

(Comité  secret .) 

Prix  d’Argenteuil.  —  Sur  le  rapport  de 
la  commission,  l’Académie  ne  décerne  le  prix 
d’Argenteuil  à  aucun  des  concurrents.  Elle  se 
borne  à  mentionner  très-honorablement  et  par 
ordre  alphabétique  : 

M.  Béniqué,  pour  les  règles  prudentes  qu’il 
a  proposées  pour  la  dilatation  des  rétrécisse¬ 
ments  uréthraux  ; 

M.  Guillon,  pour  les  bougies  en  baleine  et 
pour  la  pratique  de  l’incision  des  rétrécisse¬ 
ments  durs  et  non  dilatables; 

M.  Leroy  d’Etioles,  pour  l’ensemble  des 
instruments  qu’il  a  inventés  et  appliqués  au 
traitement  des  divers  rétrécissements  prostati¬ 
ques  et  uréthraux; 

M.  Mercier,  pour  ses  recherches  anatomi¬ 
ques  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie  et  la 
précision  de  l’incision  à  laquelle  il  les  sou¬ 
met; 

M.  Perrève,  pour  l’originalité  de  sa  sonde 
dilatante; 

M.  Reybard,  pour  la  profonde  dissertation 
qu’il  a  écrite  sur  les  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre,  les  recherches  et  les  expériences  d’un 
J  haut  intérêt  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet,  et  qui 
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serviront  probablement  un  jour  à  en  përfec- 
tionner  le  traitement. 

Le  Conseil  d’administration  décide  que  les 
fonds,  provenant  du  premier  prix  seront  ré¬ 
servés  pour  augmenter  d’autant,  non  pas  seu¬ 
lement  le  second  prix  ,  ce  qui  en  augmente¬ 
rait  démesurément  les  proportions,  mais  le 
second,  le  troisième  et  peut-être  aussi  le  qua¬ 
trième.  Les  programmes  feront  connaître  suc¬ 
cessivement  la  valeur  de  ces  prix  ;  mais,  dans 
tous  les  cas,  et  quels  que  soient  les  délais,  les 
sommes  léguées  par  M.  D’Argenteuil  seront 
intégralement  remises  aux  futurs  lauréats. 

Séance  du  5  mars. 

MM.  Boudin,  Dronsard  et  H.  Bouley  se  por¬ 
tent  candidats  aux  places  vacantes. 

ilgvpüeatiosi  du  forceps  dans  les  ac- 
rouchcmcntis  par  la  face.  — -  M.  ÜANYAU 
lit  un  travail  sur  les  présentations  dans  les¬ 
quelles  la  face  est  placée  en  travers  dans  le 
bassin ,  présentations  qui  offrent  de  grands 
obstacles  à  l’application  du  forceps;  surtout 
quand  le  menton  est  dirigé  obliquement  en 
arrière  (position  mento- iliaque  droite  ou 
gauche  postérieure).  Il  faut  adopter  alors 
le  procédé  plus  conforme  possible  au  pro¬ 
cédé  que  suit  quelquefois  la  nature,  en  pa¬ 
reil  cas,  et  aussi  le  plus  généralement  prati¬ 
cable,  lequel  ait  pour  résultat  d’opérer  la  ro¬ 
tation  du  menton  en  avant,  sous  l’arcade  pu¬ 
bienne.  Pour  atteindre  ce  but,  M.  Danvau 
donne  la  préférence  à  un  procédé  imaginé  par 
M.  Champion  (de  Bar-le-Duc)  ,  qui  consiste  à 
tourner  le  bord  concave  du  forceps  en  sens 
contraire  de  l’usage,  de  manière  que  la  con¬ 
cavité  des  bords  soit  dirigée  vers  le  front  pour 
arriver  à  tourner  le  menton  ,  et  à  le  dégager 
sous  l’arcade  pubienne. 

Alimenta&iosa  des  aliénés. — M.  ChâR- 
rtère  présente  à  l’Académie ,  au  nom  de 
M.  Billod,  médecin  de  l’Asile  des  aliénés  de 
Blois ,  un  appareil  construit  par  lui ,  d’après 
les  indications  de  ce  praticien,  et  destiné  à  l’a- 
liinentation  forcée  des  aliénés.  Cet  appareil  a 
déjà  été  employé  avec  succès  par  son  inventeur. 

—  M.  Guibourt,  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Gobley,  ayant  pour  titre  :  Recher¬ 
ches  sur  les  œufs  de  carpe.  —  M.  le  rapporteur 
conclut  en  proposant  à  l’Académie  de  donner 
son  approbation  au  mémoire  de  M.  Gobley,  et 
de  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches  sur 
ce  sujet.  (Adopté.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  février  1850. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un 
académicien  libre,  en  remplacement  de  M. 
Francœur.  Nombre  des  votants  :  60. 

M.  Bussy  obtient  32  voix. 

M.  Minard  12  » 

M.  Vallée  H  n 

M.  Dubois  (d’Amiens)  5  » 

M.  Bussy  est  proclamé  académicien  libre. 
M.  Bussy  est  déjà,  comme  l’on  sait,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine,  professeur  à  l’É¬ 
cole  de  Pharmacie  et  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine. 

Séance  annuelle  du  4  mars. 

PRIX  DÉCERNÉS  POUR  LES  ANNÉES  1846, 
1847,  1848. 

S’riv  de  physiologie  expérimentale 

(prix  de  1846).  —  La  Commission  ne  décerne 
pas  le  prix  de  physiologie  expérimentale  :  elle 
se  borne  à  accorder  une  mention  honorable  : 

1°  A  M.  Sappey,  pour  ses  recherches  sur 
l’appareil  respiratoire  des  oiseaux  ; 

2°  A  M.  Coste,  pour  ses  observations  sur  la 
modification  des  épinoches. 

Prix  de  1847.  —  La  commission  n’a  pas 
cru  non  plus  devoir  décerner  le  prix  ;  mais 
elle  a  accordé  une  mention  honorable  aux  re¬ 
cherches  expérimentales  de  M.  Brown  Séquard 
sur  les  fonctions  du  système  nerveux. 

Prix  de  1848.  —  Ce  prix  est  décerné  à 
M.  le  docteur  Bernard,  pour  la  découverte 
aussi  importante  qu’inattendue  qu’il  a  faite  de 
la  fonction  du  pancréas  dans  l’acte  de  la  di¬ 
gestion.  Le  mémoire  de  ce  médecin,  déjà  lau¬ 
réat  de  l’Académie,  pour  d’autres  recherches 
de  physiologie  expérimentale ,  met  hors  de 
doute  que  le  liquide  sécrété  par  le  pancréas 
possède  la  fonction  spéciale  de  dissoudre  la 
graisse  des  aliments,  et  en  général  toutes  les 
substances  grasses  neutres^  ou  plus  exacte¬ 
ment  végétales  et  animales.  Le  liquide  pan¬ 
créatique  est  doué  de  cette  propriété  à  ce 
point  que  si,  par  une  cause  quelconque,  sa 
sécrétion  est  suspendue,  les  matières  grasses 
introduites  dans  l’estomac  avec  les  aliments 
traversent  le  canal  intestinal  sans  y  éprouver 
la  moindre  altération.  Le  mémoire  démontre, 
delà  manière  la  plus  satisfaisante,  que  la  dis- 
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solution  des  matières  grasses  par  le  suc  pan¬ 
créatique  se  fait  en  vertu  de  phénomènes  ca¬ 
talytiques  dont  l’agent  unique  est  un  ferment 
propre  k  la  sécrétion  du  pancréas.  Cette  ma¬ 
tière  nouvelle ,  qui  a  pour  caractère  spécial 
d’émulsionner  très-rapidement  toute  espèce 
de  corps  gras ,  peut  être  facilement  obtenue 
pure,  et  conservée  quelque  temps ,  sans  rien 
perdre  de  sa  qualité  émulsive. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  — 

La  commission  décerne  à  M.  Leclaire,  entre¬ 
preneur  de  peinture  en  bâtiments,  un  prix  de 

2.500  fr.,  pour  avoir  rendu  possible,  depuis 
l’année  1844,  la  substitution  du  blanc  de  zinc 
au  blanc  de  céruse,  dont  on  connaît  les  effets 
désastreux  sur  l’économie,  tandis  que  le  blanc 
de  zinc  est  sans  influence  fâcheuse  sur  la  sç©té 
des  ouvriers. 

Elle  propose  également  de  décerner  un  prix 
de  2,500  fr. ,  sur  la  fondation  Montyon ,  à 
M.  Rocher,  pour  avoir  introduit  dans  la  ma¬ 
rine  de  France  des  appareils  perfectionnés , 
réalisant  tous  les  avantages  d’une  distillation 
et  fournissant  ainsi  aux  marins  et  aux  passa¬ 
gers  une  quantité  d’eau  douce  et  salubre,  suf¬ 
fisante  à  tous  les  besoins. 

Prix  «le  mé«leciiie  et  de  cliirnrgie 

[Prix  de  1846).  —  La  commission  ne  décerne 
pas  le  prix  Montyon  ;  elle  propose  de  décerner: 

A  M.  Lebert,  une  récompense  de  1,800  fr., 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Recherches  cliniques 
expérimentales  et  microscopiques  sur  l’inflam¬ 
mation ,  la  tuberculisation ,  les  tumeurs ,  etc. 
(2  vol.  in-8°,  avec  atlas). 

A  M.  Th.  Roussel  ,  une  récompense  de 

1.500  fr.,  pour  ses  recherches  sur  la  pellagre. 

A  M.  Pravas,  une  récompense  de  1,500  fr., 

pour  son  Traité  théorique  et  pratique  des  luxa¬ 
tions  congéniales  du  fémur. 

AM.  Roger,  une  récompense  de  1,200  fr., 
pour  son  travail  intitulé  :  Ve  la  température 
chez  les  enfants ,  à  l'état  physiologique  et  pa¬ 
thologique. 

A  M.  Bourguignon,  une  récompense  de 
1,200  fr.,  pour  ses  recherches  neuves  et  inté¬ 
ressantes  sur  l’Acarus  scabiei. 

La  commission  réserve  pour  un  examen  ul¬ 
térieur  un  mémoire  de  M.  Pétrequin,  sur  la 
guérison  des  anévrismes  à  l’aide  de  l’électro- 
puncture. 

Elle  propose  une  mention  honorable  à 
MM.  Moreau  et  Colson  :  au  premier,  pour  son 
ouvrage  sur  les  hallucinations  produites  par 


le  hachvch;  au  second,  pour  son  mémoire 
sur  les  avantages  de  la  suture  comme  moyen 
de  réunion  immédiate  après  l’extirpation  des 
tumeurs  du  sein  et  de  l’aisselle. 

Prix  de  1847  et  de  1848.  —  Éthérisa¬ 
tion.  —  La  commission  a  pensé  qu’il  y  avait 
deux  parts  à  faire  dans  cette  brillante  décou¬ 
verte,  et  qu’à  chacune  des  deux  séparément 
devait  être  accordé  un  prix  particulier.  En 
conséquence,  elle  propose  à  l’Académie  de 
décerner  un  prix  de  2,500  fr.  à  M.  Jackson  , 
pour  ses  observations  et  ses  expériences  sur  les 
effets  anesthésiques  produits  par  l’inhalation 
de  l’éther  ;  un  autre  de  2,500  fr.,  pareillement 
à  M.  Morton  ,  pour  avoir  introduit  cette  mé¬ 
thode  dans  la  pratique  chirurgicale,  d’après 
les  indications  de  M.  Jackson. 

La  commission  décerne  en  outre  les  récom¬ 
penses  suivantes  : 

A  M.  Porta,  professeur  de  l’Université  de 
Pavie,  une  récompense  de  2,000  fr. ,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  Expériences  et  observations 
sur  les  changements  pathologiques  qui  survien¬ 
nent  dans  les  artères  après  la  ligature  et  la 
torsion. 

Des  encouragements  de  1,000  fr.  : 

A  MM.  Bibra  et  Gheist,  médecins  de  Nu¬ 
remberg,  qui  ont  rendu  le  double  service  : 
1°  d’avoir  fait  connaître,  au  point  de  vue  mé¬ 
dical  et  chirurgical,  certains  désordres  de  l’or¬ 
ganisme,  qui  n’avaient  point  encore  été  décrits 
complètement;  2°  d’avoir  mis  l’industrie  en 
demeure  de  conjurer,  s’il  est  possible,  les  dan¬ 
gers  attachés  dans  certaines  manufactures  à 
l’emploi  de  matières  phosphoriques. 

A  M.  Mandl  ,  pour  son  ouvrage  sur  l’anato¬ 
mie  microscopique. 

A  MM.  les  docteurs  Becquerel  et  Rodier, 
qui  ont  continué ,  avec  une  louable  persévé¬ 
rance,  leurs  Recherches  sur  la  composition  du 
sang  dans  l'état  de  santé  et  dans  l’état  de  ma¬ 
ladie. 

A  M.  Landouzy,  pour  son  Traité  de  l'hystérie. 

A  M.  de  Larroque  ,  pour  son  Traité  de  la 
fièvre  typhoïde. 

La  commission  propose  enfin  des  mentions 
honorables  : 

A  M.  Legendre  ,  pour  un  ouvrage  Sur  quel¬ 
ques  points  de  la  pathologie  de  l’enfance.  —  A 
M.  Isidore  Bourdon,  pour  ses  Mémoires  sur  la 
peste  et  les  quarantaines.  —  A.  M.  Audouard, 
pour  ses  Nouvelles  recherches  sur  l'origine  de  la 
fièvre  jaune,  —  A  MM.  Blanchet  ,  Boys  de 


MÉLANGES. 


16(5 

Loury  et  Chevallier,  pour  leurs  Travaux  di¬ 
vers  sur  les  maladies  des  ouvriers  qui  sont  ex¬ 
posés,  par  leur  état ,  aux  émanations  cuivreuses 
ou  arsenicales. — AM.  Renouard,  auteur  d’une 
Histoire  de  la  médecine. 

Prix  Masmi.  —  M.  Manni  avait  fondé  un 
prix  de  1,500  fr.  à  décerner  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  la  question  des  morts 
apparentes,  et  sur  les  moyens  de  remédier  aux 
accidents  funestes  qui  en  sont  souvent  les  con¬ 
séquences.  Ce  prix  a  été  décerné  à  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchut. 

—  Après  la  proclamation  des  prix,  M.  Vel¬ 
peau  a  lu  une  notice  sur  l’éthérisation,  et 
M.  Flourens  a  prononcé  l’éloge  historique  de 
M.  Benjamin  Delessert. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Oïiservatioaa  tle  syutlaefylie  chez 
l’homme.  —  M.  Morel-Lavallée,  chirurgien 
du  bureau  central  des  hôpitaux,  présente  un 
cas  de  syndactylie  chez  un  homme  de  30  ans; 
cette  réunion  congénitale  n’existe  qu’entre  le 
médius  et  l’annulaire  de  chaque  main.  11  n’y 
en  a  aucune  trace  ni  entre  les  autres  doigts, 
ni  aux  orteils;  car,  ainsique  le  fait  remarquer 
M.  Morel,  cette  anomalie  porte  quelquefois  sur . 
tous  les  doigts  et  sur  tous  les  orteils,  en  sorte 
que  les  quatre  extrémités  sont  palmées.  L’his¬ 
toire  de  l’Académie  des  sciences  de  1727  en 
a  conservé  un  exemple. 

Dans  le  cas  soumis  à  la  Société,  la  réunion 
régnait  dans  toute  la  longueur  de  deux  doigts 
à  chaque  main.  Du  côté  droit,  les  deux  doigts, 
d’ailleurs  régulièrement  conformés,  avaient 
toutes  leurs  articulations  libres  et  indépen¬ 
dantes.  Ils  n’étaient  réunis  que  par  une  mem¬ 
brane  formée  de  la  double  épaisseur  de  la 
peau;  les  ongles  eux-mêmes  étaient  isolés. 
Cette  main  a  été  opérée  avec  un  succès  com¬ 
plet. 

A  la  main  gauche,  qui  n’a  pas  été  opérée, 
la  difformité  offre  un  degré  de  plus.  Les  deux 
ongles,  qui  ont  du  reste  leur  forme  naturelle, 
sont  réunis  dans  toute  leur  longueur.  11  y  a 
également  fusion  entre  les  deux  phalanges 
qui  les  portent.  M.  Morel  se  demande  si  les 
deux  articulations  sont  aussi  en  communica¬ 
tion.  Il  insiste  sur  la  possibilité  de  cette  ex¬ 
tension  de  l’anomalie,  qui  compliquerait  l’o¬ 
pération  d’une  double  plaie  articulaire  ;  mais 
rien  ne  permet  d’éclaircir  ce  point.  Cette  fu¬ 


sion  des  deux  phalanges  terminales  est  comme 
le  premier  degré  d’une  fusion  plus  complète 
qu’on  a  vue  régner  entre  toutes  les  phalanges 
de  tous  les  doigts  munis  alors  d’un  seul  on¬ 
gle.  Dessaix  (Jour,  de  méd .,  t.  XV,  p.  275)  a 
même  rencontré  un  cas  où ,  à  chaque  main , 
les  phalanges,  soudées  ensemble  à  leurs  ex¬ 
trémités  comme  sur  les  côtés  ,  ne  formaient 
qu’une  lame  osseuse,  mobile  seulement  sur  le 
métacarpe.  11  n’y  avait  pas  suffisamment  d’é¬ 
toffe  pour  cinq  doigts,  il  n’en  tailla  que  qua¬ 
tre.  L’opération  réussit  au  pointquela  malade 
pouvait  coudre. 

M.  Morel-Lavallée ,  en  opérant  la  main 
droite,  a  divisé  la  double  épaisseur  de  la  peau 
par  deux  incisions  successives,  l’une  à  la  face 
dorsale,  l’autre  à  la  face  palmaire.  On  est  plus 
sur  d’obtenir  ainsi  une  séparation  régulière 
des  deux  doigts  que  si  on  coupait  d’un  seul 
trait  la  membrane  de  haut  en  bas  ou  de  bas 
en  haut,  car  alors  l’œil  ne  peut  suivre  ou  gui¬ 
der  en  même  temps  l’instrument  à  la  face 
palmaire  et  à  la  face  dorsale. 

Un  autre  point  sur  lequel  insiste  également 
M.  Morel ,  c’est  l’espérance  illusoire  qu’on 
pourrait  concevoir,  d’après  l’étendue  de  la 
membrane  interne  digitale,  d’en  réunir  im¬ 
médiatement  les  bords  divisés.  En  effet,  bien 
qu’en  écartant  légèrement  l’annulaire  et  le 
médius  on  pût  engager  entre  eux  la  pulpe  du 
doigt,  la  réunion  immédiate  a  été  impossible. 
La  suture  a  été  faite  avec  des  bandelettes  de 
collodium ,  puis  de  diachvlon.  Une  étroite 
bandelette  de  caoutchouc,  qui  prenait  son  point 
d’appui  au  poignet,  passait  entre  les  deux 
doigts  pour  retenir  la  cicatrice  dans  des  limi¬ 
tes  convenables, 

M.  Morel-Lavallée  exécutera  à  l’autre  main 
le  procédé  de  Chelius,  procédé  qui  consiste 
à  laisser  à  la  racine  des  doigts,  aux  faces  dor¬ 
sale  et  palmaire ,  deux  lambeaux  en  V,  dont 
les  extrémités  tronquées  sont  réunies  en  un 
seul  point  de  suture  dans  l’intervalle  digital. 
Il  a  pour  but,  en  substituant  ainsi  la  peau  à  la 
cicatrice,  de  prévenir  l’extension  excessive  de 
cette  dernière  sur  les  phalanges.  Les  deux 
phalanges  onguéales  seront  séparées  avec  une 
scie  cutellaire. 


FAITS  BIVESSS. 


Mygiène  publique.  —  Par  arrêté  de  M.  le 
Préfet  de  police,  il  est  défendu  d'uriner  ail- 
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leurs  qu’aux  urinoirs  dans  les  rues  et  places 
où  l’administration  a  fait  établir  ces  appareils. 
Partout  ailleurs ,  il  est  interdit  d’uriner  sur 
les  trottoirs ,  contre  les  monuments  publics, 
ainsi  que  contre  les  devantures  de  boutiques. 

— Un  autre  arrêté  de  la  préfecture  de  police 
vient  de  prescrire  la  vente  à  la  criée  de  toutes 
les  viandes  qui  sont  apportées  sur  les  marchés 
de  Paris.  Il  en  doit  résulter  un  abaissement 
dans  le  prix  de  la  viande ,  qui  contribuera  à 
l’amélioration  de  l’alimentation  des  classes 
laborieuses.  Cette  denrée  a  déjà,  d’ailleurs, 
subi  un  abaissement  sensible  dans  son  prix , 
par  suite  de  la  tenue  quotidienne,  obligatoire, 
des  marchés  à  la  viande ,  lesquels  n’avaient 
autrefois  lieu  que  deux  fois  par  semaine. 

— Une  mesure  financière  qui  sera  aussi  in¬ 
directement  une  mesure  de  police,  c’est  l’im¬ 
pôt  sur  les  chiens,  dont  le  projet  doit  être 
prochainement  soumis  à  l’Assemblée  législa¬ 
tive.  Cet  impôt,  s’il  est  adopté,  réalisera  un 
progrès  depuis  longtemps  désiré,  au  point  de 
vue  de  la  propagation  de  la  rage,  c’est-à-dire 
la  diminution  dans  le  nombre  des  chiens  inu¬ 
tiles,  en  même  temps  qu’il  sera  très-favorable 
aux  communes,  la  taxe  devant  varier  de  1  à 

10  francs,  probablement  en  raison  inverse  du 
degré  d’utilité  de  ces  animaux.  L’impôt  des 
chiens  produit  en  Angleterre  5  millions ,  et 
près  d’un  demi-million  en  Belgique. 

—  Par  décision  du  Ministre  de  la  guerre , 
les  chirurgiens,  élèves  et  sous-aides,  ainsi  que 
les  officiers  d’administration  de  garde  dans  les 
hôpitaux  militaires,  cesseront  d’être  nourris 
aux  frais  de  l’État,  à  partir  du  1er  avril  1850. 

Promotions  dans  l’armée.  —  M.  Bouf- 
far,  médecin -adjoint,  est  nommé  médecin 
ordinaire  de  2e  classe. 

MM.  Boudier,  Woirhaie,  Lassaigne,  Colmant 
et  Bourguillon,  chirurgiens  aides-majors,  sont 
promus  au  grade  de  chirurgien-major  de 
2e  classe. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  générales  a  dû  s’ouvrir  le 

11  mars.  Les  candidats  sont  MM.  Anglada, 
Chrestien,  Dupré,  Jaumes,  Lassalvy, Lombard, 
Quissac  et  Sanson  (Alphonse). 

Lej  ury  est  composé  des  professeurs  Dupor- 
tal,  Lordat,  Rech,  Caizergues,  Fuster,  Bouis- 
son,  Estor,  et  des  docteurs  Dunal,  Combat  et 


Benoit,  médecins  pris  en  dehors  du  corps  pi  o- 
fessoral,  conformément  aux  règlements. 

— M.  le  docteur  Pirondi  vient  d’être  nommé 
chirurgien  en  chef  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Reymonet, 
admis  à  la  retraite. 

—  M.  le  docteur  de  Puisaye  vient  d’être 
nommé  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  médecin-inspecteur-adjoint  des 
bains  d’Enghien ,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Donné,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Richard,  professeur  à  l’É¬ 
cole  préparatoire  de  médecine  de  Nancy,  vient 
d’être  nommé  directeur  de  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

—  Le  docteur  D.-B.  Gutterrez  vient  d’être 
nommé  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Madrid,  dont  il  est  l’un  des  plus  anciens  pro¬ 
fesseurs. 

Prix  Monaaikhoff.  —  La  question  pour 
1851  est  la  suivante  : 

«  De  la  manière  de  traiter  l’étranglement 
des  hernies,  basée,  autant  que  possible,  sur 
l’expérience  de  l’auteur,  et  principalement  : 

A.  De  l’emploi  du  chloroforme  et  d’autres 
remèdes  internes  et  externes  qui  produisent 
l'anesthésie  ;  ainsi  que  de  la  machine  pneu¬ 
matique,  considérés  l’un  et  l’autre  comme 
moyens  à  adopter  pour  le  traitement  de  l’in¬ 
carcération  ; 

B.  L’incision  sous-cutanée  de  la  stricture  ; 

C.  La  herniotomie,  sans  ouvrir  le  sac  her¬ 
niaire.  » 

Les  réponses  devront  être  adressées  avant 
le  31  décembre  1851,  au  Conseiller  d’Ètat , 
M.  Gr.  Vrolik,  professeur  à  Amsterdam,  avec 
les  formalités  d’usage. 

Prix  :  une  médaille  d’or,  de  la  valeur  de 
300  florins  de  Hollande,  sous  la  condition  ex¬ 
presse  que,  les  mémoires,  couronnés  ou  non, 
resteront  exclusivement  la  propriété  du  legs. 

— Le  procureur  général  d’une  Cour  d’appel 
du  Midi  a  cru  devoir  consulter  M.  le  Ministre 
de  la  justice  sur  la  question  de  savoir  s’il  de¬ 
vait  empêcher  l’opération  de  la  transfusion  du 
sang  qu’un  médecin  de  la  localité  a  pratiquée 
déjà  plusieurs  fois,  sans  sauver  les  malades, 
mais  dans  des  cas  désespérés. 

— La  miliaire  fait  en  ce  moment  des  ravages 
à  Vedis,  en  Biscaye.  Cinq  personnes  ont  été 
emportées  en  un  seul  jour,  dans  l’espace  de 
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quelques  heures,  au  milieu  de  symptômes  cé¬ 
rébraux. 

Longévité. — Il  vient  de  mourir  aux  Etats- 
Unis,  une  femme  nommée  Laurine  Thowors, 
âgée  de  133  ans.  Elle  avait  été  mère  de  six 
filles  et  d’un  garçon.  Le  plus  jeune  de  ses  en¬ 
fants  a  80  ans. 

Abus  dans  les  asiles  d’aliénés  en 
Angleterre.  —  Une  enquête  ,  ouverte  dans 
ce  pays,  sur  l’état  de  plusieurs  asiles  particu¬ 
liers  d’aliénés  en  Angleterre,  a  révélé  des  abus 
dont  on  avait  depuis  longtemps  perdu  le  sou¬ 
venir.  Dans  l’établissement  de  Fish-Pand,dans 
le  comté  de  Glocester,  on  a  découvert  que  les 
malades  étaient  en  proie  à  la  plus  horrible 
négligence  et  aux  plus  affreux  traitements  : 
les  chaînes,  les  anneaux  de  fer,  les  menottes, 
les  entraves,  les  mouffles  étaient  employés 
continuellement  et  sans  discernement.  La 
quantité  de  ces  instruments  de  torture  était 
telle,  que,  réunis,  ils  ne  pesaient  pas  moins  de 
400  livres.  En  outre,  les  malades  étaient  dans 
la  saleté  la  plus  dégoûtante,  presque  entière¬ 
ment  nus  ou  couverts  de  haillons.  Dans  un 
autre  établissement,  à  Ridgwayhouse,  près  de 
Bristol,  l’enquête  a  constaté  que  les  chambres 
destinées  aux  aliénés  étaient  tellement  petites, 
que  les  malades  manquaient  d’air  respirable. 
Un  malade  était  placé  dans  une  chambre  de 
6  pieds  de  haut  sur  4  de  large  ;  un  autre  dans 
une  chambre  de  5  pieds  10  pouces  de  large 
sur  11  pieds  de  long.  Il  n’y  avait  pas  de  salle 
de  bains  dans  la  maison,  et  la  seule  baignoire 
que  renfermât  l’établissement  était  occupée 
par  une  poule  ,  couvant  tranquillement  ses 
œufs.  Le  médecin  qui  tenait  cet  asile  est  en¬ 
core  accusé  d’un  fait  plus  grave,  celui  d’avoir 
séquestré  une  personne  qu’il  a  retenue  pen¬ 
dant  cinq  semaines  dans  sa  chambre,  sans  lui 
permettre  le  moindre  exercice,  sans  lui  ad¬ 
ministrer  de  médicaments,  l’ayant  laissée, 
pendant  tout  ce  temps,  dans  un  air  infect. 

Nécrologie* 

M.  le  professeur  Marjolin  a  succombé  le  4 
mars  à  la  maladie  qui  le  tenait  depuis  plus 
d’un  an  éloigné  de  l’Ecole.  Cet  éminent  chi¬ 
rurgien  se  distinguait  à  la  fois  par  une  grande 
clarté  d’exposition  comme  professeur,  par  un 
tact  exquis  comme  praticien,  et  par  la  plus 
affable  confraternité  comme  consultant.  C’est 
donc  une  perte  que  ressentiront  et  les  élèves, 
et  les  médecins  et  les  malades.  On  sait  que 


parmi  ces  derniers  le  nom  de  Marjolin  a  joui 
d’une  popularité  qui  n’eut  de  supérieure  que 
celle  de  Dupuytren  pendant  son  vivant,  qui 
n’a  point  eu  de  rivale  depuis,  et  qui,  grâce  à 
l’excellence  de  cœur  de  l’illustre  chirurgien, 
n’a  même  point  eu  d’envieux. 


—  On  lit  dans  la  Gazette  des  Tribunaux  : 

M.  Le  Perdriel,  pharmacien  à  Paris,  fabri¬ 
que  un  taffetas  vésicant  destiné  à  la  pose  des 
vésicatoires  ;  il  lui  a  donné  le  nom  de  toile 
vésicante  adhérente,  et,  sur  un  côté  rouge,  il  a 
figuré ,  par  des  rayures  noires ,  une  division 
métrique  par  centimètres,  afin  que  le  malade 
pût  vérifier  si  l’emplâtre  a  la  dimension  exacte 
prescrite  par  le  médecin. 

M.  Delvallée,  autre  pharmacien  à  Paris, 
s’est  également  servi  de  la  couleur  rouge  et  de 
la  division  métrique  adoptée  par  Le  Perdriel, 
qui  a  vu  en  cette  disposition  l’intention  de 
faire  confondre  le  produit  Delvallée  avec  sa 
toile  vésicante  ;  en  conséquence,  il  a  fait  assi¬ 
gner  le  sieur  Delvallée  devant  le  tribunal  de 
commerce,  qui  a  statué  en  ces  termes  : 

«  Attendu  qu’il  résulte  des  pièces  produites, 
que  Le  Perdriel  livre  au  commerce  une  toile 
vésicante,  pour  laquelle  il  a  adopté  une  cou¬ 
leur  rouge,  et  qu’il  y  a  imprimé  une  division 
métrique  ;  que,  dès  lors,  cette  disposition  ad¬ 
mise  par  lui  constitue  une  propriété  ; 

«  Attendu  que  toute  combinaison  ayant  pour 
effet  d’imiter  cette  disposition  est  de  nature  à 
causer  une  confusion  qui  pourrait  causer  un 
préjudice  appréciable,  et  que  les  dommages  et 
intérêts  seront  suffisamment  compensés  par 
les  dépens  mis  à  la  charge  du  défendeur; 

«  Le  tribunal  fait  défense  à  Delvallée  de  se 
servir  de  la  couleur  rouge  et  de  la  division 
avec  indication  des  chiffres,  semblables  à  cel¬ 
les  dont  se  sert  Le  Perdriel  ;  sinon,  dit  qu’il 
sera  fait  droit;  et  condamne  Delvallée  aux 
dépens  pour  tous  dommages-intérêts.  » 

M.  Delvallée  a  interjeté  appel. 

Mais  la  Cour,  adoptant  les  motifs  du  juge¬ 
ment  du  tribunal  de  commerce,  a  maintenu 
les  défenses  faites  à  Delvallée,  et  l’a,  en  outre, 
condamné  à  payer  à  Le  Perdriel  500  francs  en 
dommages-intérêts. 

M.  A.  DAMOISEAU ,  ancien  fournisseur  du 
Prince  royal,  nous  prie  de  rappeler  qu’il 
a  transporté  son  établissement  de  vaches, 
d’âuesses  et  de  chèvres  laitières,  boulevard 
Pigale ,  nos  46  et  50. 
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REVUE  CLINIQITE. 

I.  Hes  serres- fine». 

M.  Vidal,  chirurgien  de  l’hôpital  du 
Midi,  emploie  depuis  quelque  temps,  sous 
le  nom  de  serres- fines,  de  petits  instru¬ 
ments  qui  lui  procurent  la  réunion  des 
plaies  avec  une  promptitude  telle,  que  sou¬ 
vent  il  reste  à  peine ,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  des  traces  de  l’opération. 
Ces  serres-fines  sont  tout  simplement  des 
pinces  très-légères,  exécutées  sur  le  prin¬ 
cipe  des  pinces  à  pression  continue,  pré¬ 
sentant,  au  lieu  de  mors,  deux  petites  poin¬ 
tes  aiguës  dirigées  l’une  vers  l’autre.  Ces 
serres-fines  rapprochent  les  deux  lèvres 
d’une  plaie  avec  la  même  exactitude  que 
le  ferait  la  suture,  et  cela  sans  l’interven¬ 
tion  d’un  corps  étranger  qui  vienne  trou¬ 
bler  l'agglutination  opérée  par  le  premier 
suintement  .plastique.  Si  l’on  parvient,  à 
l’aide  des  serres  -  fines  à  affronter  bien 
exactement  les  lèvres  de  la  plaie,  l'agglu¬ 
tination  étant  immédiate,  la  plaie  se  trouve 
réunie  au  bout  de  huit  ou  dix  heures,  et 
l’on  peut  enlever  les  serres-fines. 

Les  premières  serres-fines  dont  s’est  servi 
M.  Vidal  étaient  en  acier  ;  elles  avaient 
plusieurs  inconvénients ,  entre  autres  d’ê  ¬ 
tre  trop  volumineuses,  de  ne  pouvoir  être 
graduées  dans  leur  ressort,  de  se  rouiller 
dès  la  première  application,  et,  enfin,  de 
transpercer  la  peau,  pour  peu  que  leurs 
pointes  fussent  acérées,  ce  qu’il  faut  par¬ 
dessus  tout  éviter,  ou  de  lâcher  prise  si 
elles  ne  l’étaient  pas  assez.  M.  Vidal  en  a 


fait  confectionner  d’autres  avec  un  fil  d’ar- 

♦ 

gent  roulé  en  spirale  par  le  milieu,  entre¬ 
croisé  ensuite  de  manière  à  former  un  8  de 
chiffre  dont  un  anneau  s’ouvre  et  offre 
deux  pattes  à  dents  de  souris,  qui  saisissent 
mieux.  Ces  petits  instruments  sont  très- 
légers  et  faciles  à  nettoyer.  M.  Vidal  a 
également  fait  confectionner  des  serres- 
fines  à  deux  ou  trois  pbintes  écartées  l’une 
de  l’autre  de  quelques  millimètres,  de  sorte 
qu’un  seul  de  ces  instruments  suffit  pour 
réunir  une  étendue  linéaire  de  plus  d’un 
centimètre  à  la  fois. 

C’est  dans  l’opération  du  phimosis  que 
M.  Vidal  a  fait  le  premier  emploi  de  ses 
serres-fines,  et  il  a  introduit  dans  l’exécu¬ 
tion  de  cette  opération  une  modification 
qui  vient  en  aide  à  l’application  de  ces  in¬ 
struments.  Le  point  dont  on  obtient  le  plus 
difficilement  la  réunion  est ,  comme  l’on 
sait ,  la  partie  de  la  plaie  qui  correspond 
au  frein  :  la  muqueuse ,  retenue  par  ce 
dernier,  a  peine  à  se  replier  sur  le  pré¬ 
puce  ;  il  reste  en  cet  endroit  un  écartement 
considérable  qui  semble  d’autant  plus  long 
à  disparaître  que  les  serres-fines  ont  amené 
une  réunion  immédiate  sur  tous  les  autres 
points.  M.  Vidal  évite  aujourd’hui  cet  in¬ 
convénient  en  laissant  subsister  un  petit 
pont  de  peau  au  niveau  du  frein. 

Bien  que  ce  soit  spécialement  pour  le 
phimosis  que  M.  Vidal  ait  imaginé  ses 
serres-fines,  il  a  pressenti  et  annoncé  à 
l’avance  que  leur  emploi  ne  se  bornerait 
pas  à  cette  opération.  Peu  de  temps  après, 
il  en  a  fait  l’application  à  une  plaie  de  5  ou 
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0  centimètres  de  longueur,  résultant  de 
l’ablation  d’une  tumeur  érectile  de  la 
tempe.  Cinq  serres-fines  procurèrent  l  af- 
frontemeqt  des  lèvres  de  la  plaie,  qui  of¬ 
fraient  un  écartement  de  3  centimètres; 
lorsqu’on  les  enleva,  le  soir,  les  bords  de  la 
plaie  étaient  parfaitement  agglutinés.  Deux 
jours  après,  le  malade  partit  guéri. 

M.  Vidal  pense  que  les  serres-fines  se¬ 
raient  un  excellent  moyen  hémostatique. 
Dans  une  opération,  lorsque  plusieurs  ar¬ 
tères  donnent  à  la  fois,  il  est  plus  com¬ 
mode  de  les  pincer  avec  une  serre-fine 
jusqu’à  l’achèvement  de  l’opération  que  de 
faire  comprimer  avec  les  doigts  des  aides. 
Dans  le  cas  d’une  hémorrhagie  artérielle, 
survenue  dans  une  plaie  en  suppuration, 
on  pourrait  aller  saisir  l’artère  avec  la 
serre-fine  et  laisser  celle-ci  quelque  temps 
dans  la  plaie.  Les  serres-fmes  pourraient 
enfin  servir  pour  arrêter,  particulièrement 
chez  les  enfants,  les  hémorrhagies  prove¬ 
nant  de  piqûres  de  sangsues. 

Nous  donnons  ci-contre  les  divers  mo¬ 
dèles  des  serres-fines  employées  par 
M.  Vidal. 


I.  Premier  modèle  à  l’origine  (Luër). 

A.  Serre-fine  fermée. 

B. ,  Serre-fine  ouverte. 


II. 


II.  Second  modèle  (Luër). 

A.  Serre-fine  décroisée. 


B.  Serre-fine  serrée. 


c 


C.  Serre-fine  croisée  et  écartée. 


3 > 


D.  Serre-fine  vue  dans  la  position  verticale. 

m. 

b  a 


III.  Troisième  modèle.  Serres-fines  coudées 
(Charrière) . 


Les  deux  premiers  modèles  de  serres- 
fines,  exécutées  d’après  les  indications  de 
M.  Vidal ,  ne  sont,  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  que  des  modifications  de  la  pince  à 
pression  continue ,  découverte  en  1836 
par  M.  Charrière  :  elles  ont  une  direction 
verticale  comme  la  plupart  des  pinces. 
M.  Charrière  pensant  que  la  hauteur  de  ces 
serres-fines,  même  de  celles  d’un  numéro 
inférieur,  pouvait  gêner  le  pansement,  a 
imaginé  de  courber  la  serre-fine  au  point 
où  les  branches  se  croisent,  de  manière  que 
l’ensemble  de  l’instrument  formât  %  peu 
près  un  angle  droit.  Dans  ce  nouveau  mo¬ 
dèle,  il  n’y  a  de  vertical  que  les  extrémi¬ 
tés  prenantes  des  pinces  ;  le  reste  est  ho¬ 
rizontal,  comme  on  le  voit  par  les  deux 
dernières  figures.  La  hauteur  de  l’instru¬ 
ment  se  trouve  donc  très-bornée.  On  doit 
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appliquer  les  serres-fines  coudées  en  com¬ 
mençant  par  une  extrémité  de  la  plaie  : 
ainsi ,  en  supposant  une  plaie  qui  aurait 
la  direction  d  une  des  lignes  de  cet  article, 
on  place  la  première  serre-fine  à  l’extré¬ 
mité  droite  (voyez  a ,  qui  représente  une 
serre- fine  vue,  de  trois  quarts),  de  manière 
à  diriger  les  mors  à  gauche;  ce  qu’on 
pourrait  appeler  la  queue  de  l’instrument 
est  dirigé  en  sens  opposé.  Les  autres  ser¬ 
res-fines  sont  appliquées  de  la  même  ma¬ 
nière  devant  la  première  a  en  marchant 
vers  l’extrémité  opposée  de  la  plaie  b ,  ou 
est  une  serre- fine  tout  à  fait  de  profil. 
Ainsi  placés,  ces  petits  instruments  se  trou¬ 
vent  imbriquées  et  forment  un  espace  de 
voûte  à  toute  la  plaie,  voûte  très-solide  et 
pouvant  permettre  un  pansement  métho¬ 
dique.  Nous  devons  ajouter  que  ces  serres- 
fines  coudées  ne  peuvent  se  décroiser.  On 
leur  reprochera  peut-être  d’obliger  le  pra¬ 
ticien  à  enfreindre  ce  principe  de  chirur¬ 
gie  qui  veut  que,  dans  le  pansement  d’une 
plaie,  les  moyens  d’union  soient  d’abord 
appliqués  vers  le  milieu  des  lèvres  trau¬ 
matiques.  On  pourra,  pour  obéir  à  ce 
principe  ,  commencer  par  l’application , 
sur  le  centre  de  la  plaie,  d’une  ou  deux 
serres- fines  verticales,  de  celles  qui  appar¬ 
tiennent  au  numéro  le  plus  élevé;  puis  on 
fera  l’application  des  serres- fines  coudées 
d’après  la  règle  que  nous  venons  de  faire 
connaître. 
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II.  Un  traitement  «les  écoulements 
chroniques  de  l’urèthre. 

Il  existe  une  maladie  toute  locale,  légère 
en  apparence,  mais  souvent  grave  par  ses 
effets,  connue  des  médecins  sous  le  nom 
de  blennorrhagie  ou  de  gonorrhée  chro-r 
nique,  et  des  gens  du  monde  sous  le  nom 
de  chaude-pisse  à  répétition,  etd’échauffe- 
ment.  Cette  maladie  se  dévoile  par  l’appa¬ 
rition  d’un  faible  écoulement  de  l’urèthre 
vulgairement  nommé  goutte  militaire. 

Les  malades  peuvent  avoir  cette  goutte 
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pendant  des  années,  et  leur  santé  n’en  est 
point  altérée;  ils  ne  souffrent  d’aucun 
trouble  fonctionnel,  et  ils  ont,  sans  dan¬ 
ger  pour  la  femme,  des  rapports  sexuels. 

Tout  à  coup,  après  un  excès  de  table  ou 
un  abus  de  plaisir,  après  un  coït  avec  une 
femme  ayant  des  flueurs  blanches  ou  à 
l’approche  de  ses  règles,  le  mal  localisé 
d’abord  s’étend,  jette  la  perturbation  dans 
les  fonctions  de  l’appareil  urinaire,  et  altère 
bientôt  la  santé  générale.  Cet  écoulement, 
ce  suintement  résiste  à  toute  médication 
qui  n’est  pas  directe,  et  comme  on  s’est 
formé  une  idée  fausse  du  mécanisme  qui 
le  produit,  on  a  essayé  un  grand  nombre 
de  médications  qui  sont  presque  toujours 
restées  sans  résultat. 

Avant  de  décrire  la  maladie  et  le  mode 
de  traitement  qui  lui  convient,  je  dois  dire 
en  quoi  consiste  la  première,  afin  de  bien 
établir  la  nécessité  de  la  méthode  que 
j’emploie. 

L’écoulement  chronique  de  l’urèthre 
est  le  résultat  d’une  altération  du  calibre 
du  canal  produite,  soit  par  un  rétrécisse¬ 
ment,  soit  par  des  valvules,  soit  par  une 
déviation  de  sa  courbure  intra-périnéale. 

Le  but  de  la  méthode  sera  donc  de  re¬ 
calibrer  le  canal  en  dilatant  le  rétrécisse¬ 
ment,  en  détruisant  les  valvules,  ou  en  re¬ 
dressant  la  déviation  de  la  courbure. 

Les  signes  de  cette  maladie  sont  d’abord 
peu  apparents.  On  voit  au  méat  urinaire 
une  quantité  variable  d’un  liquide  plus  ou 
moins  épais,  plus  ou  moins  coloré,  plus  ou 
moins  filant  ;  c’est  surtout  au  matin,  en 
s’éveillant,  que  les  malades  examinent 
cette  goutte.  Ils  pressent  entre  les  doigts 
l’extrémité  du  gland,  et  ils  font  sortir  du 
canal  le  liquide  arrêté  dans  la  fosse  navi- 
culaire.  Ils  regardent  avec  une  grande  at¬ 
tention  l’urine  qu’ils  rendent  en  se  levant, 
et  qui  entraîne  ce  qui  reste  de  mucosités 
dans  le  canal,  lesquelles  ont  la  forme  de 
filaments  allongés  ;  c’est  ce  que  les  malades 
appellent  des  vers  nageant  dans  l’urine. 

Chez  quelques  sujets,  cette  goutte  existe 

seulement  au  matin,  et  le  canal  reste  sec 

/ 

pendant  toute  la  journée.  Chez  d’autres, 
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elle  parait  avec  le  pressant  besoin  d’uriner: 
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chez  d’autres  enfin  le  canal  est  presque 
toujours  mouillé.  Souvent  elle  ne  reste  pas 
dans  la  fosse  naviculaire  :  elle  tache  le  linge 
et  elle  forme  des  plaques  dont  le  centre, 
épais  et  jaune,  est  entouré  d’une  auréole 
semblable  aux  taches  produites  par  de  l’eau 
gommée. 

•  Ces  variétés  de  consistance,  de  couleur 
et  de  quantité  sont  produites  par  des  cau¬ 
ses  souvent  très-indirectes  et  qui  agissent 
périodiquement.  Par  exemple  un  excès  de 
table,  une  longue  marche,  la  fatigue  du 
cheval,  des  érections  prolongées,  des  dé¬ 
sirs  vénériens  non  satisfaits,  un  coït  ré¬ 
pété,  un  trop  long  espace  de  temps  pour 
l’émission  des  urines  peuvent  modifier  et 
augmenter  cette  sécrétion. 

Mais  que  la  goutte  soit  faible  ou  forte, 
la  maladie  existe,  et  tôt  ou  tard  le  malade 
en  ressentira  les  effets. 

Pendant  la  première  période. de  la  ma¬ 
ladie,  il  n’y  a  pas  de  douleurs;  on  éprouve 
seulement  quelques  démangeaisons,  un 
peu  de  chaleur  le  long  de  l’urèthre  ou  un 
faible  pincement  borné  seulement  au  méat 
urinaire  pendant  l’émission  de  l’urine.  Les 
malades  ne  s’aperçoivent  guère  de  cette 
incommodité  que  par  les  quelques  taches 
sur  le  linge;  ils  urinent  généralement  avec 
facilité,  mais  l’accomplissement  de  cette 
fonction,  sans  gêne  apparente ,  est  la  cause 
principale  de  la  longue  erreur  où  restent 
les  malades  et  les  médecins. 

Dans  cet  état,  il  suffît  de  la  cause  la  plus 
légère  pour  aggraver  le  mal,  et  bientôt  les 
sensations  vagues  deviennent  de  plus  en 
plus  nettes,  et  se  reproduisent  à  des  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  rapprochés.  Les  élan¬ 
cements  qui  parcourent  le  canal  sont  quel¬ 
quefois  si  vifs  que  des  hommes  du  monde, 
en  soirée,  assis  aune  table  de  jeu,  ne  peu¬ 
vent  pas  résister  au  besoin  de  porter  su¬ 
bitement  la.  main  à  la  verge  pour  presser 
le  gland  afin  de  ;faire  cesser  ces  inquiétu¬ 
des.  D  autres  sont  tourmentés  par  un  be¬ 
soin  d  uriner  si  pressant  qu’ils  nê  peuvent 
le  maîtriser.  Obligés  par  des  exigences  so¬ 
ciales  à  rester  en  place,  on  les  voit  faire 


des  efforts,  croiser  les  jambes  pour  com¬ 
primer  la  verge  et  laisser  enfin  échapper 
quelques  gouttes  d’urine  dans  leur  linge, 
ce  qui  leur  procure  une  tranquillité  mo¬ 
mentanée. 

Les  érections  sont  moins  fréquentes  et 
aussi  moins  franches  :  elles  ont  souvent 
lieu  loin  de  la  femme  et  elles  sont  flas¬ 
ques  ou  milles  auprès  d’elle.  L’urèthre  ac¬ 
quiert  une  sensibilité  exagérée,  particu¬ 
lière,  et  d’un  caractère  tel  que  ces  sujets 
sont  dans  l’impossibilité  d’accomplir  con¬ 
venablement  le  coït.  Au  plus  léger  con¬ 
tact  de  la  femme  l’éjaculation  a  lieu,  quel¬ 
quefois  avec  douleur,  et  le  sperme  est  ta¬ 
ché  de  sang. 

Arrivés  à  cet  état,  les  malades  sont  ob¬ 
sédés  par  des  préoccupations  qui  ressem¬ 
blent  à  une  monomanie.  Lorsqu’ils  vien¬ 
nent  demander  des  conseils,  ils  n’avouent 
leur  impuissance  momentanée  qu’avec  em¬ 
barras  ;  ils  sont  honteux  d’eux-mêmes,  ils 
entrent  à  ce  sujet  dans  des  détails  qu’il 
faut  avoir  entendus  pour  y  croire.  Ils  sont 
dominés  par  une  idée  fixe ,  toujours  la 
même. 

Pendant  le  jour,  occupés  des  affaires  les 
plus  sérieuses,  ils  s’échappent  pour  aller 
comprimer  le  gland  et  voir  J  a  quantité  de 
liquide  sécrété;  le  matin,  en  s’éveillant, 
c’est  encore  leur  première  pensée,  et  la 
plus  ou  moins  grande  quantité  qu’ils  trou¬ 
vent  influe  sur  leur  humeur  tout  le  reste 
du  jour.  Des  hommes  d’un  esprit  élevé  ont 
sur  ce  sujet  les  idées  les  plus  excentriques, 
au  point  que  ces  inquiétudes  si  vives  et  de 
tous  les  instants  feraient  croire  à  un  délire 
partiel. 

Arrivée  à  ce  degré,  la  maladie  est  assez 
grave  pour  exiger  toute  l’attention  du  mé¬ 
decin,  et  c’est  ordinairement  aussi  en  ce 
moment  que  les  malades  viennent  deman¬ 
der  des  soins. 

L’inflammation  chronique  de  i’ urèthre 
revêt  encore  d’autres  caractères  :  chez  cer¬ 
tains  sujets  elle  ne  produit  pas  de  sécrétion, 
il  n’y  a  pas  d’écoulement,  pas  de  goutte 
militaire ;  c’est  cet  état  qu’on  a  nommé  la 
chaude-pisse  sèc he.  Pour  ne  pas  être  appa- 
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mes  publiques  :  trop  de  causes  se  réunis- 


rente,  la  sécrétion  n'en  existe  pas  moins; 
seulement  elle  est  peu  abondante,  et  on  la 
remarque  dans  les  urines  rendues  en  se 
levant,  où  elle  flotte  sous  la  forme  de  fila¬ 
ments  blanchâtres,  qui  tombent  bientôt  au 
fond  du  vase.  L’examen  au  microscope  y 
démontre  la  présence  de  globules  de  pus. 
Dans  cet  état,  les  malades  éprouvent  rare¬ 
ment  des  douleurs  ;  mais  ils  sont  inquiétés 
par  une  démangeaison  au-dessus  du  gland 
qui  les  force  à  y  porter  la  main  ;  souvent 
aussi  ils  sentent  de  la  chaleur  dans  toute 
la  longueur  du  canal  lorsqu’ils  urinent, 
ou  dans  l’intervalle  des  émissions  ils  éprou¬ 
vent  subitement  une  piqûre  rapide,  comme 
si  une  pointe  d’aiguille  venait  de  blesser  le 
canal.  Ces  sensations  peuvent  être  per¬ 
çues  dans  toute  la  longueur  du  canal;  mais 
ordinairement  c’est  la  portion  profonde 
qui  en  est  le  siège,  et  retentissant  jusque 
dans  l’anus ,  elles  y  provoquent  des 
épreintes  qui  font  croire  au  besoin  d’aller 
à  la  garde-robe.  L’éjaculation  est  alors 
presque  toujours  douloureuse. 

L’écoulement  chronique  de  l’urèthre 
augmente  souvent  après  un  coït  avec  une 
femme  saine.  Un  grand  nombre  de  mala¬ 
des  disent  qu’ils  ont  pris  la  maladie  avec 
une  femme  qui  n  avait  rien ,  et  je  dois  re¬ 
connaître  que  bien  souvent  après  un  exa¬ 
men  au  spéculum  la  femme  n’avait  effecti¬ 
vement  rien,  si  ce  n’est  des  fueurs  blan¬ 
ches. 

J’ai  vu  des  jeunes  gens  mariés  venir  ré¬ 
clamer  mes  soins  pour  un  écoulement  sur¬ 
venu  pendant  la  lune  de  miel,  et  devenir  la 
cause  de  débats  orageux,  d’amers  repro¬ 
ches,  de  soupçons  outrageants.  A  ce  point 
de  vue,  cette  maladie  ne  mérite-t-elle  pas 
toute  l’attention  du  médecin? 

L’homme  qui  devient  malade  après  un 
coït  est  toujours  disposé  à  accuser  la 
femme  ou  au  moins  à  la  soupçonner  5  j’es¬ 
père  démontrer  que  les  écoulements  chro¬ 
niques  de  l’urèthre,  que  la  goutte  militaire 
sont  la  conséquence  d’uréthrites  antérieu¬ 
res,  contractées  depuis  plusieurs  années 
et  ayant  duré  longtemps.  On  comprend  que 
je  ne  parle  pas  des  rapports  avec  les  fem- 


sent  pour  que  l’infection  ne  provienne  pas 
de  la  femme,  et  pour  que  la  blennorrha¬ 
gie  ne  soit  pas  produite  par  des  flueurs 
blanches  échauffées. 

Lorsque  l’inflammation  agit  sur  nos  tis¬ 
sus  pendant  un  certain  temps,  elle  altère 
leur  texture,  et  elle  modifie  leurs  fonctions. 
De  souples  et  d’extensibles  qu’ils  étaient, 
ils  deviennent  durs  et  rétractiles,  ils  dimi¬ 
nuent  de  largeur  et  de  longueur,  de  sorte 
que  si  cette  modification  se  fait  sur  des 
tissus  qui  réunissent  des  surfaces  articulai¬ 
res,  elle  produit  des  déviations  ;  si  au  con¬ 
traire  elle  a  lieu  sur  des  tissus  formant  des 
canaux  ou  des  ouvertures,  elle  produit  des 
diminutions  de  calibre,  des  rétrécissements. 
Cette  transformation,  c’est  la  rétraction.  Ce 
phénomène,  dont  la  formule  générale  ap¬ 
partient  à  M.  Guérin,  est  un  élément  nou¬ 
veau  introduit  dans  la  pathologie,  qu’il 
domine,  et  un  grand  nombre  d’affections 
qu’on  cherchait  à  expliquer  par  des  théo¬ 
ries  plus  ou  moins  ingénieuses  ne  recon¬ 
naissent  pas  d’autres  causes.  Tels  sont  par 
exemple  les  déviations  à  la  suile  d’abcès 
phlegmoneux  dans  le  voisinage  des  mus¬ 
cles,  les  rétrécissements  du  canal  nasal,  de 
l’œsophage,  de  l’intestin,  des  ouvertures  du 
cœur,  de  la  bouche,  des  paupières,  etc. 

Lorsqu’un  ou  plusieurs  points  de  l’u¬ 
rèthre  ont  été  le  siège  d’une  inflammation, 
ils  subissent  la  loi  générale,  ils  se  transfor¬ 
ment  en  tissu  de  rétraction  et  ils  en  exer¬ 
cent  la  fonction  qui  est  une  force  rétr ac¬ 
tive  permanente  et  progressive.  C’est  donc 
aux  dépens  du  calibre  du  canal  que  cette 
force  agit  et  qu’elle  tend  sans  cesse  à  en 
diminuer  le  diamètre  et  à  produire  un  ré¬ 
trécissement. 

L’urine  poussée  par  la  vessie,  et  rencon¬ 
trant  un  barrage  au  rétrécissement,  irrite 
et  enflamme  la  portion  de  l’ urèthre  com¬ 
prise  entre  l’impulsion  et  la  résistance, 
c’est-à-dire  entre  là  vessie  et  l’obstacle,  et 
la  muqueuse  enflammée  produit  alors  une 
sécrétion  purulente  qui  apparaît  au  méat 
urinaire. 

U  est  fort  difficile  de  faire  accepter  cette 
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idée  de  rétrécissement.  Les  malades  ré¬ 
pondent  :  Il  ne  peut  pas  y  avoir  de  rétré¬ 
cissement,  car  j’urine  facilement 5  j’urine 
beaucoup  et  sans  douleur,  et  lorsqu’on 
veut  savoir  la  mesure  approximative  de  ce 
beaucoup ,  on  apprend  que  c’est  souvent 
qu’ils  éprouvent  le  besoin  d’uriner,  et 
qu’ils  urinent  peu  chaque  fois. 

Les  médecins  disent  aussi  :  il  n’y  a  pas  de 
rétrécissement,  car  j’ai  introduit  une  grosse 
sonde  qui  est  arrivée  jusque  dans  la  vessie 
sans  rencontrer  aucun  obstacle. 

Si  on  acceptait  comme  vraies  les  paroles 
du  malade,  et  comme  exacte  l’exploration 
faite  par  le  médecin,  il  faudrait  ou  renon¬ 
cer  à  tout  traitement,  ou  recommencer  la 
série  des  médicaments  qui  ont  tant  été  re¬ 
commandés  contre  cette  maladie  et  qui 
n’ont  cependant  produit  aucun  succès. 

Il  faut  donc,  avant  de  commencer  au¬ 
cun  traitement,  faire  fine  exploration  de 
l’urèthre  plus  attentive  et  plus  précise  que 
celle  qu’on  a  l’habitude  de  faire,  et  il  faut 
se  servir  d’explorateurs  plus  sensibles  que 
ceux  généralement  employés,  tels  que  la 
sonde  à  grande  courbure,  ou  la  bougie  cy¬ 
lindrique. 

Avant  d’examiner  le  canal,  il  faut  faire 
uriner  le  malade  :  on  peut  déjà,  par  l’in¬ 
spection  du  jet  d’urine  savoir  quelle  partie 
du  canal  est  malade.  Si  le  jet  sort  en  spi¬ 
rale,  tortillé,  en  tire-bouchon  ou  bifurqué, 
il  est  probable  que  l’obstacle  est  dans  la 
portion  courbe  de  l’urèthre  ;  si  au  contraire 
le  jet  est  large,  aplati,  à  bords  épais  et 
très-mince  dans  le  centre,  s’il  est,  comme 
disent  les  malades,  en  lame  de  couteau,  on 
trouvera  le  rétrécissement  dans  la  portion 
spongieuse,  dans  la  portion  droite  dudhnal. 

Pour  comprendre  comment  un  malade 
peut  uriner  facilement  avec  un  urèthre  ré¬ 
tréci,  on  doit  se  rappeler  que  le  diamètre 
de  ce  canal  est  en  moyenne  de  sept  à  huit 
millimètres  :  cette  dimension  n’est  pas  la 
même  dans  toute  son  étendue;  mais  le 
chirurgien  qui  a  l’habitude  de  l’explorer, 
et  qui  en  a  le  doigté,  distingue  aisément 
le  rétrécissement  naturel  du  rétrécissement 
accidentel. 


Si  un  urèthre  de  sept  millimètres  de  dia¬ 
mètre  a  subi  en  un  point  une  diminution 
de  calibre  de  un  ou  de  deux  sixièmes  de 
millimètres  seulement,  évidemment  l’ou¬ 
verture  qui  reste  est  assez  considérable 
pour  laisser  l’urine  sortir  avec  grande  fa¬ 
cilité  et  pour  que  le  malade  11e  s’aperçoive 
pas  de  cette  légère  modilication.  Mais  ce 
très-petit  obstacle  sans  cesse  fatigué  par  la 
force  de  projection  du  jet  urinaire  ne  tarde 
pas  à  s’enflammer;  toute  la  portion  du  ca¬ 
nal  derrière  le  point  rétréci  devient  plus 
sensible,  la  membrane  muqueuse  excitée 
plusieurs  fois  chaque  jour  par  la  même 
cause  ne  tarde  pas  à  s’enflammer,  à  se  ra¬ 
mollir,  souvent  à  s’ulcérer  et  à  produire 
enfin  cette  sécrétion  purulente  qui  arrive 
insensiblement  au  méat  urinaire. 

Ce  faible  rétrécissement  retient  toujours 
un  peu  d’urine,  de  sorte  que,  obéissant  à 
leur  propre  poids  et  n’étant  plus  expulsées 
par  les  contractions  de  la  vessie,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  gouttes  tombent  entre  les 
talons  ou  mouillent  le  linge  quand  le  ma¬ 
lade  a  fini  d’uriner. 

La  pratique  généralement  suivie  pour 
explorer  consiste  à  introduire  dans  la  ves¬ 
sie  une  sonde  flexible,  cylindrique  et  d’un 
calibre  en  rapport  avec  l’ouverture  du  ca¬ 
nal.  Il  est  impossible,  par  ce  moyen,  d’ap¬ 
précier  exactement  les  altérations  de  cali¬ 
bre,  principalement  lorsqu’elles  sont  pe¬ 
tites  et  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  cette  cir¬ 
constance. 

Un  grand  nombre  de  sujets  ont  l’ouver¬ 
ture  du  canal  assez  étroite  pour  admettre 
seulement  une  bougie  de  quatre  à  cinq 
millimètres  de  diamètre,  et  cependant  ce¬ 
lui  du  canal  est  en  moyenne  de  sept  à  huit 
millimètres;  il  est  évident  qu’une  bougie 
de  cinq  millimètres  arrive  à  la  vessie  sans 
rencontrer  une  valvule  ou  un  rétrécisse¬ 
ment  qui  a  diminué  le  calibre  d’un  milli¬ 
mètre  seulement  :  c’est  ce  qui  arrive  très- 
souvent.  Après  une  telle  exploration  sans 
valeur,  on  dit  que  l’urèthre  est  libre,  et 
on  continue  à  faire  les  injections  les  plus 
variées,  et  à  prescrire  les  médicaments 
dits  spécifiques. 
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La  bougie  cylindrique  la  plus  volumi¬ 
neuse  est  insuffisante  pour  constater  la 
présence  d’une  valvule.  Poussée  vers  la 
vessie,  elle  renverse  la  valvule,  qui  se  re¬ 
lève  au  contraire  au  devant  d’un  corps 
saillant  venant  de  la  vessie.  C’est  ainsi 
qu’elle  obéit  à  l’action  de  l’urine,  et  qu’elle 
lait  obstacle  à  sa  sortie. 

Je  ne  puis  expliquer  cette  différence,  je 
me  borne  à  la  constater  afin  d’en  tirer 
parti  pour  la  pratique. 

Pour  faire  l’exploration  de  l’urèthre,  il 
faut  que  le  calibre  du  canal  soit  rempli  par 
l’instrument  explorateur  agissant  comme 
le  fait  l’urine,  c’est-à-dire  qu’en  sortant  de 
la  vessie,  il  soulève  les  obstacles  afin  de 
les  rendre  sensibles. 

L’instrument  le  plus  utile  pour  exécuter 
cette  manœuvre,  c’est  la  bougie  flexible  à 
boule,  ou  la  bougie  armée  de  nœuds. 

Dans  l’ignorance  où  l’on  est  du  degré 
de  force  de  l’obstacle,  on  doit  commencer 
les  recherches  avec  une  boule  de  quatre 
ou  cinq  millimètres  de  diamètre.  On  la  fait 
avancer  très-lentement  jusque  dans  la  ves¬ 
sie,  puis  on  la  ramène  en  donnant  une 
grande  attention  aux  sensations  qu’elle 
transmet.  Dans  le  trajet  parcouru  par  la 
boule,  le  malade  sent  deux  ou  trois  parties 
du  canal  plus  sensibles  que  le  reste  de  son 
étendue  :  on  a  attribué  cette  différence  de 
sensibilité  à  un  état  maladif  de  la  mu¬ 
queuse  ;  c’est  une  erreur  dont  il  est  facile 
de  se  convaincre  en  introduisant  une  bou¬ 
gie  dans  un  urèthre  sain,  elle  éveille  tou¬ 
jours  sinon  de  la  douleur,  au  moins  une 
sensation  désagréable,  et  en  entrant  dans 
la  portion  membraneuse ,  les  malades 
éprouvent  le  besoin  d’uriner. 

Lorsqu’on  introduit  pour  la  première 
fois  une  bougie  dans  l’urèthre,  elle  provo¬ 
que,  dans  certains  cas,  une  sensation  si 
énervante  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  sur¬ 
venir  un  commencement  de  syncope,  sur¬ 
tout  si  le  malade  est  debout. 

Cette  différence  de  sensibilité  dans  dif¬ 
férents  points  du  canal  est  donc  de  nulle 
valeur  pour  localiser  le  mal.  Après  cette 
exploration  préliminaire,  on  introduit  dans 


le  canal  une  boule  de  7  millimètres,  qu’on 
fait  avancer  très-lentement  :  ordinairement 
une  boule  de  ce  volume  est  arrêtée  à  la 
portion  membraneuse.  Quand  cette  partie 
du  canal  est  saine,  ce  temps  d’arrêt  est  fai¬ 
ble,  il  suffit  d’une  légère  pression  pour  le 
franchir.  S’il  y  a  un  obstacle,  il  ne  faut  pas 
chercher  à  le  dépasser  brusquement,  il  faut 
attendre  et  presser  graduellement  :  la  pres¬ 
sion  est  .  sans  danger,  parce  que  la  tige  de 
la  boule,  étant  très-flexible,  elle  ne  peut 
transmettre  une  force  capable  de  contu¬ 
sionner  la  membrane  muqueuse. 

Lorsque  l’obstacle  est  dépassé,  on  pousse 
la  bougie  jusque  dans  la  vessie,  et  on  attend 
quelques  instants  avant  de  la  retirer,  afin 
de  laisser  aux  tissus  le  temps  de  reprendre 
leur  position  normale.  On  ramène  alors 
très-lentement  la  boule  vers  le  méat  uri¬ 
naire;  parce  mouvement  de  retour,  elle 
soulève  successivement  les  différents  obs¬ 
tacles  et  elle  est  arrêtée  par  chacun  d’eux. 
Il  est  utile  de  reconnaître  plusieurs  fois 
l’obstacle  qu’on  rencontre  :  il  suffit  de  re¬ 
pousser  de  quelques  millimètres  en  arrière 
la  boule  qui  vient  de  passer  et  de  la  rame¬ 
ner  ensuite  en  avant. 

En  agissant  ainsi ,  non-seulement  on 
sent  les  rétrécissements  très-faibles,  mais 
on  découvre  les  petites  valvules  que  la 
sonde  cylindrique  méconnaît,  parce  qu’elle 
les  aplatit  en  passant  sur  elles. 

Il  est  possible,  comme  chacun  sait,  de 
préciser  à  quelle  profondeur  du  canal  siège 
un  obstacle  ;  il  est  donc  inutile  d’en  par¬ 
ler  ici. 

TRAITEMENT. 

La  goutte  militaire  étant  le  résultat  d’une 
altération  du  calibre  du  canal  de  l’urèthre, 
produite  soit  par  des  rétrécissements,  soit 
par  des  valvules,  soit  par  des  déviations  de 
la  courbure  intra-périnéale,  la  base  du 
traitement  sera  la  dilatation  des  points  ré¬ 
trécis  ou  la  rectification  des  parties  déviées. 

Des  rétrécissements  très-peu  développés 
peuvent  produire  un  écoulement  abon¬ 
dant  ;  il  en  est  de  même  du  simple  bour¬ 
souflement  de  la  muqueuse  :  au  contraire. 
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un  écoulement  très  -  faible  ,  apparaissant 
seulement  sous  la  forme  d’une  petite 
goutte,  peut  être  l’etfet  d’un  rétrécissement 
déjà  avancé,  mais  sans  complication  du 
gonflement  ou  du  ramollissement  de  la 
muqueuse. 

Entre  ces  deux  points  extrêmes,  il  existe 
des  degrés  que  le  praticien  apprécie,  et 
qui  nécessitent  des  modifications  dans  le 
traitement,  sans  toutefois  changer  sa  base, 
qui  est  la  dilatation,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  dit. 

Après  huit  ou  dix  applications  des  bou¬ 
gies,  une  période  inflammatoire  apparaît 
ordinairement  :  elle  est  caractérisée  par 
des  chatouillements,  de  légères  piqûres 
parcourant  l’urèthre ,  et  surtout  par  une 
aggravation  de  l’écoulement  ;  l’émission 
des  urines  est  douloureuse,  et  les  besoins 
d’uriner  sont  plus  ou  moins  fréquents. 

On  doit ,  en  commençant  le  traitement, 
avertir  les  malades  de  cette  éventualité; 
sinon  ils  sont  très-péniblement  affectés  de 
cette  recrudescence  d’un  mal  dont  ils 
étaient  venus  réclamer  la  guérison. 

Il  est  prudent,  dans  cet  état,  de  suspen¬ 
dre  l’usage  des  bougies  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  et  de  faire  dans  le  canal  des 
injections  avec  la  formule  suivante  : 

Pr.  Eau  de  roses,  200  grammes. 

Sulfate  de  zinc,  12  centigram. 

Opium,  75 

Les  symptômes  inflammatoires  ne  tardent 
pas  à  disparaître,  et  on  peut  recommencer 
l’usage  des  bougies. 

On  trouve  souvent  chez  les  sujets  qui 
ont  ete  traités  d’une  uréthrite  aiguë  par  le 
nitrate  d’argent,  à  haute  dose,  un  gonfle¬ 
ment  de  la  muqueuse  au-dessus  du  bulbe, 
au  commencement  de  la  portion  membra^ 
lieuse.  On  le  sent  très- distinctement  avec 
une  boule  de  6  à  7  millimètres.  Pour  gué¬ 
rir  ces  malades,  il  est  inutile  d’employer 
les  cathéters  en  métal,  il  suffit  de  passer 
des  bougies  à  boule  de  7  à  8  millimètres 
pendant  quinze  à  vingt  jours  :  on  produit 
1  affaissement  de  la  muqueuse ,  l’obstacle 
disparaît,  ce  qui  tarit  l’écoulement. 


Il  n’est  pas  rare  aussi  de  voir  des  pertes 
séminales  accompagner  cette  période  de  la 
maladie.  Ces  émissions  spermatiques  sont 
sans  importance  :  elles  cessent  rapidement 
par  l’usage  de  petits  lavements  d’eau  froide 
répétés  deux  ou  trois  fois  chaque  jour. 
J’insiste  sur  ce  fait  pïirce  qu’on  a  voulu  lui 
donner  une  valeur  qu’il  n’a  pas.  L’examen 
au  microscope  du  sperme  évacué  fait  voir 
la  différence  qui  existe  entre  ces  pertes  sé¬ 
minales  accidentelles  et  celles  qui  sont  le 
résultat  d’une  lésion  des  organes  génitaux. 

L’irritation  produite  par  le  passage  des 
bougies  peut  aussi  s’étendre  jusqu’aux  tes¬ 
ticules,  et  produire  des  orchites.  La  médi¬ 
cation  qui  m’a  le  mieux  réussi  pour  faire 
cesser  ces  orchites  intercurrentes ,  c’est  l’ap¬ 
plication  de  compresses  d’eau  froide  sur  le 
scrotum  et  sur  la  verge ,  et  des  lavements 
d’eau  froide.  Je  n’emploie  les  évacuations 
sanguines  sous  aucune  forme,  et  du  qua¬ 
trième  aii  cinquième  jour  les  douleurs  dis¬ 
paraissent.  Pendant  le  traitement  de  ces 
orchites ,  on  doit  suspendre  la  dilatation  ; 
après  huit  ou  dix  jours  on  peut  la  recom¬ 
mencer,  malgré  le  gonflement  du  testicule 
et  la  rougeur  du  scrotum. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  ce 
traitement  a  seulement  été  employé  avec 
avantage  dans  les  cas  d’orchite,  survenant 
après  un  cathétérisme,  et  nullement  lors¬ 
qu’il  s’est  agi  d’orchites  syphilitiques,  trau¬ 
matiques,  etc. 

Pour  être  efficace,  la  dilatation  doit  être 
portée  jusqu’à  8  millimètres  ou  8  millimè¬ 
tres  et  1/2.  Le  traitement  a  échoué  lors¬ 
qu’on  n’a  pas  été  jusqu’à  cette  limite,  soit 
par  timidité,  soit  à  cause  de  l’étroitesse  du 
méat  urinaire. 

Dilatation. 

La  dilatation  de  l’urèthre  peut  être  faite 
de  plusieurs  manières  :  elle  peut  être  per¬ 
manente,  en  laissant  le  cathéter  à  de¬ 
meure  ,  et  en  le  changeant  après  trois  ou 
quatre  jours;  elle  peut  être  rapide  et  con¬ 
tinue,  en  augmentant  le  diamètre  des  ca¬ 
théters  après  cinq  ou  six  heures  ;  elle  peut 
être  temporaire ,  en  laissant  le  cathéter 
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pendant  quelques  minutes  seulement,  mais 
en  augmentant  son  calibre  progressive¬ 
ment  et  dans  de  petites  proportions. 

Pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  la  dilata¬ 
tion  temporaire  est  suffisante  :  c’est  la  ma¬ 
nière  la  plus  simple  et  la  plus  commode 
pour  le  malade,  en  même  temps  qu’elle  est 
la  plus  constante  dans  ses  effets.  Elle  per¬ 
met  aux  malades  de  suivre  leurs  affaires, 
puis  qu’elle  exige  seulement  quelques  in¬ 
stants  chaque  jour  :  elle  doit  être  faite  len¬ 
tement,  avec  soin,  avec  précaution,  et  ses 
résultats  sont  alors  aussi  certains  que  ceux 
obtenus  parles  autres  modes,  sans  en  avoir 
les  inconvénients. 

Pendant  cinq  à  six  jours,  on  doit  placer 
dans  l’urèthre  des  cathéters  flexibles,  en 
gomme,  ou  en  gutta-percha,  de  2  à  3  mil¬ 
limètres  de  diamètre.  Bien  que  le  canal 
puisse  admettre  des  cathéters  plus  Volumi¬ 
neux,  il  est  avantageux  de  se  servir  de  pe¬ 
tits  instruments,  parce  qu’ils  sont  facilement 
supportés  par  les  malades,  et  surtout  parce 
qu’ils  émoussent  rapidement  la  sensibilité 
du  canal,  toujours  exagéré  dans  cet  état  de 
maladie.  Pendant  les  premiers  jours,  les 
bougies  doivent  rester  dans  le  canal  une 
demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure,  selon 
la  tolérance  du  malade.  Dans  cette  première 
période  du  traitement,  l’écoulement  aug¬ 
mente  et  l’émission  des  urines  est  doulou¬ 
reuse.  Quelques  bains,  des  boissons  dé¬ 
layantes  ;  un  ou  deux  jours  de  repos  font 
cesser  ces  petits  accidents,  et  on  peut  con¬ 
tinuer  à  faire  la  dilatation. 

Lorsqu’un  cathéter  flexible  de  4  milli¬ 
mètres  est  bien  supporté,  on  emploie  les 
cathéters  en  métal  :  ces  derniers  ne  doi¬ 
vent  pas  séjourner  dans  le  canal,  et  il  faut 
observer  avec  soin  la  progression  de  leur 
volume,  qui  sera  toujours  basée  sur  le  de¬ 
gré  de  sensibilité  de  l’urèthre. 

Dans  quelques  cas,  la  présence  des  bou¬ 
gies  flexibles  a  ramolli  les  points  rétrécis, 
et  a  provoqué  le  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse.  On  trouve  alors  de  la  difficulté  à 
faire  pénétrer  la  bougie,  qui  était  entrée  la 
veille  avec  facilité.  Si  l’on  insiste  pour 
passer,  on  irrite  le  canal,  on  augmente  le 
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gonflement,  et,  parfois,  on  provoque  un 
écoulement  de  sang.  11  faut  alors  changer 
l’instrument  et  prendre  une  bougie  de 
même  diamètre,  mais  avec  une  extrémité 
conique. 

Il  est  souvent  impossible  de  faire  en  trer 
une  bougie  cylindrique,  d’un  même  dia¬ 
mètre,  dans  un  canal  où  une  bougie  coni¬ 
que  a  passé  facilement  ;  et  cependant  il  est 
nécessaire  de  continuer  la  dilatation  avec 
les  instruments  cylindriques,  les  seuls  qui 
puissent  être  des  guides  certains  pour  la 
progression  des  diamètres.  On  doit  alors  se 
servir  de  calibres  plus  petits ,  c’est-à-dire 
que  si  le  grand  diamètre  de  la  bougie  coni¬ 
que  est  de  4  millimètres,  celui  de  la  bou¬ 
gie  cylindrique  sera  de  2  et  1/2  ou  3  mil¬ 
limètres.  Quand  quelques-unes  de  ces  der¬ 
nières  ont  passé,  on  n’est  plus  arrêté,  et 
la  dilatation  peut  être  continuée  avec  les 
cathéters  en  métal. 

On  peut  faire  passer  successivement  qua¬ 
tre,  cinq  ou  six  bougies  chaque  jour,  en 
ayant  soin  de  commencer  par  deux  ou  trois 
numéros  au-dessous  du  plus  volumineux 
introduit  la  veille;  mais  à  la  condition 
d’agir  lentement,  et  il  faut  se  garder  de 
lutter  avec  force  pour  vaincre  l’obstacle; 
il  faut  au  contraire  céder,  employer  des 
cathéters  moins  volumineux,  et,  pour  peu 
que  l’irritation  devienne  vive  ,  ne  les  in¬ 
troduire  que  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

En  agissant  avec  cette  prudence,  je  dirai 
presque  avec  cette  timidité ,  on  donne  à 
cette  méthode  une  grande  certitude. 

Un  fait  assez  important  pour  être  men¬ 
tionné,  c’est  que  le  cathétérisme  étant  fait 
avec  précaution ,  la  sensibilité  du  canal 
diminue  à  mesure  qu’on  introduit  les  ca¬ 
théters  ,  bien  que  leur  diamètre  soit  pro¬ 
gressif.  C’est  l’introduction  du  premier 
cathéter  qui  est  le  plus  sensible.  Il  faut  sa¬ 
voir  résister  aux  désirs  du  malade,  qui  de¬ 
mande  l’introduction  de  cathéters  plus 
volumineux  parce  qu’il  ne  souffre  pas.  Le 
chirurgien  doit  éviter  les  accidents  qui  ré¬ 
sultent  d’une  dilatation  trop  rapide,  quoi¬ 
que  momentanément  insensible.  Cette 
insensibilité  enhardit  le  chirurgien,  il  corn- 
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mence  les  séances  suivantes  par  des  dia¬ 
mètres  plus  volumineux  et,  presque  tou¬ 
jours,  il  est  arrêté  dans  sa  marche.  Si  cette 
imprudence  a  été  commise,  et  si  le  cathéter 
entre  après  quelque  hésitation  ou  quelques 
efforts,  il  ne  faut  pas  en  introduire  un 
second  ;  si  on  insiste,  on  produit  des  dou¬ 
leurs  inutiles,  Fintlammation  et  des  abcès 
de  la  prostate,  et,  parfois,  on  est  obligé  de 
suspendre  le  traitement. 

La  dilatation  doit  être  ordinairement 
portée  jusqu’à  8  millimètres  1/2  ou  9  mil¬ 
limètres.  C’est  à  cette  condition  seule  qu’on 
obtient  la  guérison  de  la  maladie.  Quand 
on  a  atteint  7  millimètres  ou  7  et  1/2,  les 
malades  éprouvent  assez  de  soulagement 
pour  désirer  mettre  un  terme  à  leur  trai¬ 
tement;  souvent  aussi  l’aspect  des  gros 
cathéters  les  effraie;  il  faut  résister  à  leurs 
désirs ,  et  leur  démontrer  la  nécessité  de 
rendre  à  l’urèthre  toute  sa  largeur,  s’ils 
veulent  conserver  le  résultat  acquis  par  le 
traitement  auquel  ils  se  sont  soumis. 

Il  est  quelques  cas  exceptionnels  où  l’u¬ 
rèthre  a  une  largeur  très-grande;  on  peut 
porter  la  dilatation  jusqu’à  10  millimètres; 
mais  ces  cas  sont  rares.  On  ne  peut  pas 
dépasser  9  millimè  tres  sans  exposer  le  ma¬ 
lade  à  des  accidents,  tels  qu’une  irritation 
très-vive  de  la  portion  membraneuse,  des 
besoins  d’uriner  très-rapprochés  et  très- 
vifs,  de  la  douleur  en  urinant  et  des  accès 
de  fièvre  simulant  la  fièvre  intermittente. 

En  laissant  entre  les  séances  de  dilata¬ 
tion  le  temps  nécessaire  pour  dissiper  les 
petits  accidents  inflammatoires,  le  traite¬ 
ment  peut  être  terminé  en  un  mois  ou 
cinq  semaines.  Pendant  ce  temps,  le  malade 
doit  éviter  les  excès,  de  quelque  nature 
qu  ils  soient,  et  se  soumettre  à  un  régime 
alimentaire  tonique,  en  se  privant  toutefois 
de  liqueurs  et  de  vins  généreux. 

Les  bougies  en  métal  ont  sur  les  bougies 
flexibles  1  avantage  de  produire  en  quel¬ 
ques  minutes  l’effet  que  ces  dernières  pro¬ 
duisent  en  plusieurs  jours  ;  il  suffit  de  les 
laisseï  dans  le  canal  tres-peu  de  temps  pour 
le  dilater,  et  il  n  est  pas  indifférent  pour 
(^i^0PimSs-0ccuP^s  de  se  soumettre  à  un 


traitement  qui  exige  seulement  quelques 
minutes  chaque  jour,  au  lieu  d’un  repos 
forcé  pendant  cinq  ou  six  semaines. 

Il  y  a  onze  ans  déjà  qu’appréciant  les 
avantages  du  métal  substitué  par  Mayor 
aux  sondes  flexibles,  j’ai  fait  fabriquer  une 
série  de  bougies  moins  volumineuses,  et 
destinées  à  préparer  la  route  à  de  plus 
gros  diamètres.  (. Bulletin  médical  Belge , 
n°  9,  septembre  1839.) 

La  dilatation  par  les  bougies  en  métal 
sera  dans  peu  de  temps  généralement 
adoptée  :  par  cette  méthode,  on  peut  lais¬ 
ser  plusieurs  jours  d’intervalle  entre  l’in¬ 
troduction  des  instruments,  parce  que  le 
canal  conserve  la  dilatation  produite  par 
cet  agent  ;  elle  expose  moins  aux  accidents 
inflammatoires,  à  cause  du  séjour  très- 
court  de  ces  bougies  dans  le  canal,  et  elle 
arrive  plus  rapidement  au  but,  par  la  pos¬ 
sibilité  d’introduire  successivement  plu¬ 
sieurs  bougies  graduées  avec  précision. 

Injections  dans  la  région  profonde  de 
l’urèthre. 

La  dilatation  produit  chez  certains  sujets 
une  irritation  de  la  portion  membraneuse 
si  persistante  qu’on  ne  peut  la  dominer 
qu’en  faisant  des  injections  dans  cette 
portion  profonde  du  canal.  Il  est  très-dif¬ 
ficile  de  faire  arriver  une  injection  dans 
cette  région  si  on  se  borne  à  placer  le  bout 
de  la  seringue  dans  la  portion  spongieuse 
de  l’urèthre. 

Pour  que  l’injection  pénètre  dans  la  ré¬ 
gion  profonde,  le  bout  de  la  canule  doit 
dépasser  le  bulbe  et  entrer  dans  la  région 
membraneuse.  Si  la  canule  arrive  seule- 
ment  contre  l’éperon  formé  par  l’union  du 
bulbe  à  la  portion  membraneuse,  le  liquide 
reviendra  toujours  entre  la  sonde  et  les 
parois  de  l’urèthre ,  il  n’atteindra  pas  les 
parties  malades,  quelque  forte  que  soit 
l’impulsion.  La  sonde  qui  est  poussée  jus¬ 
qu’au  bulbe  doit  être  ouverte  aux  deux 
bouts,  et  non  aVoir  des  ouvertures  latéra¬ 
les.  Elle  est  souvent  arrêtée  à  ce  point  de 
l’urèthre;  en  pressant  légèrement,  et  d’une 
manière  continue,  elle  entre  dans  la  por- 
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tion  membraneuse  :  à  ce  moment  les  ma¬ 
lades  éprouvent  toujours  une  sensation 
pénible.  On  fait  alors  tenir  horizontale¬ 
ment  la  verge  par  le  malade,  et  on  fait 
une  injection  qui  entre  en  totalité  dans  la 
vessie. 

Les  sondes  droites ,  les  plus  générale¬ 
ment  en  usage,  sont  introduites  avec  diffi¬ 
culté  :  elles  viennent  directement  dans  le 
cul-de-sac  du  bulbe,  et  c’est  seulement  après 
une  forte  pression,  toujours  douloureuse, 
qu’on  parvient  à  lui  faire  franchir  ce  pas¬ 
sage.  On  a  recommandé  de  les  courber  avec 
un  maudrin  pour  faciliter  leur  entrée  dans 
la  portion  membraneuse;  mais  on  n’évite 
pas  la  douleur,  parce  que ,  en  retirant  le 
mandrin,  la  sonde  restant  en  place,  on  pro¬ 
duit  un  frottement  que  le  malade  supporte 
avec  peine.  Il  vaut  mieux  employer  la 
sonde  à  courbure  fixe  :  on  peut  toujours, 
avec  cette  modification  éviter  le  cul-de-sac 
du  bulbe,  et  arriver  sans  pression  dans  la 
portion  membraneuse.  Néanmoins  ,  la 
marche  de  ces  instruments  dans  l’urèthre 
produit  un  grattement  pénible  à  cause  de 
l’ouverture  terminale  :  afin  d’éviter  cette 
sensation  désagréable,  je  me  sers  de  sondes 
dont  le  bout  est  terminé  en  olive  avec  un 
trou  central;  la  grande  circonférence  de 
l’olive  écarte  les  parois  de  l’urèthre ,  et 
l’ouverture  centrale  ne  produit  pas  de  frot¬ 
tement. 

S’il  est  nécessaire  de  faire  porter  l’in¬ 
jection  sur  toute  la  longueur  du  canal, 
après  être  entré  dans  la  portion  membra¬ 
neuse  et  y  avoir  poussé  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide,  on  ramènera  l’olive  en 
avant  du  bulbe ,  en  retirant  la  sonde  vers 
soi,  et  en  continuant  à  pousser  le  piston 
de  la  seringue.  De  cette  façon,  l’injection 
étant  projetée  contre  le  bulbe,  et  ne  pou¬ 
vant  pas  le  dépasser,  elle  revient  par  le 
méat  urinaire  entre  la  sonde  et  les  parois 
du  canal. 

Nous  avons  cité  les  valvules  comme 
cause  de  certains  écoulements  de  l’urèthre. 
Le  traitement  qu’on  doit  leur  opposer  est 
entièrement  mécanique.  Lorsqu’elles  sont 
dures  et  résistantes,  c’est  la  dilatation  tem¬ 


poraire  avec  des  cathéters  en  métal  qu’il 
faut  employer.  Au  contraire  celles  qui  sont 
souples,  flexibles,  et  inclinées  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  doivent  être  déchirées  par 
la  boule  ou  coupées  avec  le  scarificateur. 
Lorsqu’elles  opposent  de  la  résistance,  on 
peut  agir  avec  une  certaine  force;  il  y  a 
souvent  un  petit  écoulement  de  sang  quanti 
on  a  forcé  le  passage ,  et  pendant  dix  ou 
douze  heures  la  sécrétion  purulente  est 
augmentée  ;  vingt-quatre  heures  après , 
elle  a  ordinairement  cessé. 

Les  cathéters  de  7  à 8  millimètres,  avec 
lesquels  on  force  le  passage,  doivent  être 
introduits  pendant  quatre  ou  cinq  minutes. 

Malgré  cette  dilatation  brusque,  certains 
obstacles  résistent  encore  ;  il  faut  alors  avoir 
recours  à  la  scarification  faite  sur  plusieurs 
points  de  la  surface  indurée.  Aussitôt  après 
la  scarification  terminée,  on  introduit  dans 
le  canal  des  cathéters  de  7  à  8  millimètres. 
On  doit  continuer  la  dilatation  comme  elle 
a  été  décrite,  et  comme  si  la  scarification 
n’avait  pas  été  faite. 

Immédiatement  après  la  scarification,  le 
cathéter  ne  doit  pas  rester  plus  de  douze  à 
quinze  minutes  dans  le  canal.  Un  séjour 
plus  long  provoque  un  mouvement  fébrile; 
le  gland  se  tuméfie  et  devient  douloureux. 
Des  bains  locaux  et  des  compresses  froides 
font  bientôt  cesser  ces  petites  complica¬ 
tions. 

Lorsque  les  valvules  sont  flottantes  et 
molles  elles  sont  facilement  détruites:  une 
seule  application  de  l'explorateur*  à  boule 
suffit  quelquefois  pour  les  faire  disparaître 
et  tarir  l’écoulement. 

L’exploration  avec  la  bougie  à  boule 
peut  donner  des  résultats  négatifs;  c’est-è^ 
dire  qu’on  ne  trouve  ni  valvule  ni  rétrécis¬ 
sement,  et  néanmoins  l’écoulement  existe. 
On  doit  alors  avoir  recours  à  une  grosse 
bougie  de  cire  molle  ou  de  gutta-percha  : 
après  un  séjour  de  douze  à  quinze  minutes, 
on  obtient  en'la  retirant  la  forme  de  la  dé¬ 
viation  que  l’urèthre  a  subie.  Pour  la  re¬ 
dresser  on  introduit,  pendant  cinq  oü  six 
jours ,  des  bougies  flexibles  à  courbure 
fixe,  en  commençant  par  3  ou  4  millîmè- 
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très  de  diamètre,  et  on  augmente  successi¬ 
vement  jusqu'à  6  ou  7  millimètres.  Elles 
ne  doivent  pas  rester  dans  le  canal  plus  de 
dix  à  douze  minutes  afin  de  ne  pas  l’en¬ 
flammer  et  de  ne  pas  augmenter  l’écoule¬ 
ment.  Lorsqu’elles  passent  librement,  on 
les  abandonne  pour  les  remplacer  par  des 
bougies  en  métal.  On  est  souvent  arrêté  à 
cette  époque  du  traitement  si  on  continue 
à  faire  la  dilatation  en  augmentant  le  cali¬ 
bre  des  bougies  ;  ces  déviations,  qui  ont 
laissé  passer  des  bougies  flexibles  de  6  ou 
7  millimètres ,  refusent  le  passage  à  des 
bougies  rigides  de  4  à  5  millimètres.  Il  faut 
donc  descendre  à  3  millimètres  et  agir  avec 
une  extrême  lenteur.  Mais  lorsqu’une  bou¬ 
gie  rigide  est  parvenue  jusque  dans  la 
vessie,  les  autres  y  arrivent  facilement,  à 
la  condition  toutefois  de  graduer  avec  pru¬ 
dence  le  diamètre  des  suivantes.  Il  suffit 
de  les  laisser  en  place  une  ou  deux  minutes 
et  d’augmenter  chaque  jour  le  volume  d'un 
demi-millimètre.  On  dilate,  en  très-peu  de 
temps,  le 'diamètre  de  l’urèthre  ,  jusqu’à 
7  ou  8  millimètres,  sans  que  le  malade  ait 
souffert.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  complica¬ 
tions,  quinze  ou  dix-huit  jours  suffisent 
pour  faire  cesser  l’écoulement. 

Il  est  une  disposition  anatomique  de  la 
muqueuse  qui  peut  aussi  être  la  cause  de 
la  longue  durée  d’un  écoulement  de  l’u¬ 
rèthre  :  à  la  paroi  supérieure  du  canal ,  à 
2  centimètres  à  peu  près  du  méat  urinaire, 
existe  un  repli  valvulaire  souvent  à  l’état 
rudimentaire,  mais  qui  acquiert  parfois 
une  étendue  telle  qu’il  forme  un  cul-de- 
sac  formant  obstacle  à  l’entrée  des  bougies. 
Je  l’ai  vu  être  assez  développé  pour  divi¬ 
ser  le  méat  urinaire  en  deux  parties. 
(Atlas  des  maladies  des  voies  urinaires , 
pl.  VIII,  fig.  2.)  C’est  surtout  chez  les  su¬ 
jets  atteints  d’hypospadias  que  cette  dispo¬ 
sition  est  très-apparente. 

Le  cul-de-sac  formé  par  cette  valvule 
peut  devenir  le  refuge  de  l’inflammation 
chronique,  et  produire  une  sécrétion  pu¬ 
rulente  intarissable.  L’exploration  est  mal¬ 
heureusement  impuissante  pour  le  faire 
reconnaître.  Lorsqu’après  des  indications 


infructueuses  j’ai  soupçonné  son  existence, 
j’ai  introduit  le  long  de  la  paroi  supérieure 
du  canal  une  sonde  cannelée,  sur  laquelle 
j’ai  fait  glisser  un  ténotome  très-étroit  et 
pointu,  et  je  l’ai  coupée. 

C’est  sur  un  sujet  atteint  d’hypospadias, 
où  l’on  voyait  cette  valvule  à  découvert, 
que  j’ai  fait  cette  opération  pour  la  première 
fois.  Lorsqu’elle  est  développée  comme 
celle  qui  est  dessinée  dans  mon  atlas,  on 
peut  la  saisir  avec  de  petites  pinces  et  la 
couper  avec  des  ciseaux. 

Les  diverses  altérations  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  peuvent  exister  isolement , 
mais  elles  peuvent  aussi  se  compliquer 
l’une  par  l’autre  :  je  pense  que  c’est  à  la 
difficulté  d’établir  un  diagnostic  précis 
qu’il  faut  attribuer  l’impuissance  d’une  si 
grande  variété  de  traitements.  En  résumé, 
on  peut,  je  pense,  d’après  l’exposition  des 
faits  rapportés  dans  ce  travail ,  poser  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  goutte  militaire  est,  généralement, 
l’effet  d’une  diminution  du  calibre  de  l’u¬ 
rèthre,  ou  d’une  déviation  de  la  courbure 
de  ce  canal; 

2°  Cette  diminution  ou  cette  déviation, 
en  opposant  un  obstacle  à  la  libre  sortie  de 
l’urine,  enflamme  la  muqueuse  uréthrale 
et  produit  une  sécrétion  anormale  ; 

3°  L’obstacle  peut  exister,  ou  dans  la 
portion  droite,  ou  dans  la  portion  courbe, 
ou  en  même  temps  dans  les  deux  portions 
de  l’urèthre  : 

4°  La  qualité  du  liquide  sécrété  varie 
selon  le  siège  de  l'obstacle  ; 

5°  Le  traitement  médical  est  peu  effi¬ 
cace  contre  cette  affection  ; 

6°  Le  traitement  mécanique  est  le  seul 
véritablement  actif  ; 

7°  La  dilatation  graduée  est  la  méthode 
générale  ; 

8°  La  scarification  et  le  déchirement 
sont  des  méthodes  exceptionnelles,  ap¬ 
plicables  seulement  à  quelques  cas  parti¬ 
culiers. 

Le  Dr  Phillips. 


SEUTIN. 
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OBSERVATIONS  CLINIQUES. 

Observation  VII.  Fracture  du  col  du  fémur. 
—  Henri  Boisseaux,  écrivain,  âgé  de  43  ans, 
est  admis  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  le  2 5  mars 
1839,  pour  une  fracture  du  col  dufémur  droit, 
produite  par  une  chute  sur  le  grand  trochan¬ 
ter.  il  est  affaibli,  d’une  maigreur  excessive, 
et  affecté  d’arthrite  goutteuse. 

La  fracture  se  reconnaît  aux  signes  qui  sui¬ 
vent  :  1°  raccourcissement  du  membre;  2°  ro¬ 
tation  en  dehors  de  foute  l’extrémité  infé¬ 
rieure;  3°  talon  appliqué  derrière  et  au-dessus 
de  la  malléole  interne  du  côté  sain;  4°  crépi¬ 
tation  manifeste  ;  5°  mouvement  de  circum- 
duction  du  grand  trochanter  beaucoup  moins 
prononcé  que  du  côté  opposé  ;  6°  saillie  de 
cette  éminence  moins  forte;  7°  impossibilité 
de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  dans  l’exten¬ 
sion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Le  26  ,  application  du  bandage  roulé  ami¬ 
donné  ;  extension  et  contre -extension  à  l’aide 
de  poids,  comme  il  a  été  indiqué  ci-dessus. 

Le  29,  calme  parfait,  dessiccation  complète 
du  bandage  ;  le  blessé  peut  se  tourner  à  droite 
et  à  gauche.  On  essaie  de  le  faire  marcher, 
mais  les  douleurs  arthritiques  s’y  opposent;  il 
est  donc  obligé  de  garder  constamment  le  lit. 

Le  bandage  a  dû  être  incisé  pour  remplir 
diverses  indications.  On  fait  mouvoir  de  temps 
en  temps  les  surfaces  articulaires. 

Le  27  mai,  la  tête  du  fémur  se  meut  libre¬ 
ment  dans  sa  cavité  ;  la  consolidation  est  opé¬ 
rée;  mais  le  peu  de  confiance  dans  la  solidité 
du  cal,  nous  engage  à  appliquer  un  nouvel 
appareil,  qu’on  enlève  définitivement  le  1 3  j  uin. 
La  consolidation  est  si  régulière  et  si  parfaite, 
qu’on  serait  tenté  de  nier  l’existence  de  la  frac¬ 
ture,  si  elle  n’avait  été  positivement  reconnue 
et  suffisamment  caractérisée.  L’examen  le  plus 
attentif  ne  fait  reconnaître  aucune  différence 
sous  le  rapport  de  la  longueur,  de  la  direc¬ 
tion,  etc.,  entre  les  deux  membres  inférieurs. 
Henri  Boisseaux  marche  à  l’aide  de  béquilles, 
qu’il  abandonne  bientôt. 

Obs.  VIII.  Fracture  oblique  du  fémur.  (Com- 


(1)  Voyez  nos  numéros  d’octobre,  novembre  et 
décembre  1849,  et  ceux  du  1er  janvier,  du  1er  fé¬ 
vrier  et  du  lec  mars  1850. 


muniquée  par  M.  le  professeur  Cranincx  ,  de 
Louvain.) 

Vanrov  (J. -B.),  58  ans  ;  fracture  oblique  du 
fémur,  au-dessus  du  grand  trochanter,  le 
2  avril  1837.  Le  5,  bandage  amidonné.  Le 
troisième  jour,  douleurs  sur  le  coude-pied. 
Incision  du  bandage,  puis  réunion.  Le  malade 
est  très-indocile.  Le  15  avril,  on  remarque 
une  courbure  assez  prononcée  delà  cuisse;  on 
incise  la  partie  supérieure  du  bandage ,  on 
mouille  et  on  applique  plusieurs  bandes  em¬ 
pesées.  Extension  permanente  jusqu’à  dessic¬ 
cation.  Peu  de  jours  après,  marche.  Guérison 
parfaite  sans  difformité. 

Obs.  IX.  Fracture  compliquée  de  la  cuisse.  — 
Leclercq  (Pierre-Joseph),  aide-maçon,  âgé  de 
25  ans,  de  constitution  forte,  fut  admis  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Pierre,  le  13  avril  1839.  Une  mu¬ 
raille  venait  de  s’écrouler  sur  lui.  Indépen¬ 
damment  d’une  fracture  de  l’omoplate ,  de 
deux  côtes,  de  contusions  diverses,  d’hémo¬ 
ptysie,  il  existe  une  fracture  de  fémur  droit , 
au  tiers  moyen;  elle  est  oblique  et  compliquée 
,de  forte  contusion.  Application  immédiate  du 
bandage  roulé  amidonné  ;  extension  et  contre- 
extension  permanentes  ,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut.  Traitement  des  accidents. 

Le  22,  on  constate  du  vide  dans  l’appareil  ; 
section  longitudinale  avec  perte  de  substance  ; 
tendance  du  fragment  inférieur  à  se  porter  en 
dehors  ;  on  place  sur  ce  fragment  une  com¬ 
presse  et  une  pièce  double  de  carton;  la 
même  précaution  est  prise  pour  le  fragment 
supérieur,  qui  se  porte  en  sens  inverse;  réap¬ 
plication  du  bandage  au  moyen  d’une  bande 
roulée  amidonnée. 

Le  malade  commence  à  marcher  à  l’aide  de 
béquilles,  le  4  mai. 

Le  27  mai,  consolidation  parfaite;  pour  tout, 
une  ligne  et  demie  à  deux  lignes  de  raccour¬ 
cissement. 

Le  20  juin,  jour  de  sa  sortie,  on  ne  s’aper¬ 
çoit  nullement,  à  sa  marche  assurée,  du  léger 
raccourcissement  qui  existe. 

Obs.  X.  Fracture  oblique  du  fémur.  —  Le 
nommé  Vanhoeter  (Alexandre),  âgé  de  51  ans, 
d’une  stature  athlétique,  est  transporté  à  l’hô¬ 
pital  dans  la  matinée  du  24  mars  1845.  En 
glissant  d’un  talus,  il  vient  de  faire  une  chute 
de  sa  hauteur.  On  constate  une  fracture  obli¬ 
que  au  tiers  supérieur  du  fémur  gauche;  le 
membre  est  considérablement  tuméfié. 

On  applique  aussitôt  le  bandage  amidonné. 
Le  lendemain,  l’appareil  n’était  pas  parfaite- 
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ment  desséché,  et  le  glissement  facile  du  com- 


pressimètre,  ainsi  que  la  chaleur  et  la  couleur 
naturelle  des.  orteils,  n’inspirant  aucune  in¬ 
quiétude,  sa  section  est  ajournée  au  26.  Alors 
le  retrait  des  chairs  avait  eu  lieu  et  l’appareil 
n’embrâssait  plus  assez  immédiatement  le 
membre;  la  section  longitudinale  fut  faite; 
des  languettes,  coupées  en  biseau,  lurent  en¬ 
levées  des  valves:  celles-ci,  rapprochées,  che¬ 
vauchaient  facilement,  l’une  sur  l’autre.  Une 
bande  roulée  amidonnée  compléta  le  panse¬ 
ment. 

Le  membre  fut  inspecté  dans.  plusieurs 
séances  successives,  et  chaque  fois  on  eut  soin 
de  suivre  le  retrait  des  chairs  en  plaçant  entre 
le  bandage  et  le  membre  des  coussins  d’une 
grandeur  appropriée.  Au  bout  de  deux  mois 
de  traitement,  la  consolidation  était  parfaite, 
avec  un  raccourcissement  de  deux  lignes  tout 
au  plus. 

Obs.  XI.  Fracture  oblique  du  fémur; — plaie 
du  genou  ;  —  fracture  de  la  rotule  ;  —  rupture  j 
du  tendon  rotulien  ;  —  fracture  du  cubitus  gau-  j 
che.  —  Plasman  (Jean-Baptiste),  garçon  bras¬ 
seur,  âgé  de  28  ans ,  lymphatico-sanguin  , 
grand  et  robuste ,  fut  transporté  à  l’hôpital 
Saint-Pierre,  le  10  juillet  1843,  une  heure 
après  avoir  fait  une  chute  d’un  second  étage 
sur  le  pavé.  A  son  entrée ,  on  constate  une 
fracture  oblique  du  fémur  droit ,  au  tiers 
moyen  de  cet  os,  une  plaie  transversale  cir¬ 
conscrivant  les  deux  tiers  antérieurs  du  ge¬ 
nou,  et  réunie  par  suture,  rupture  du  tendon 
rotulien,  fracture  longitudinale  de  la  rotule, 
fracture  du  cubitus  gauche,  avec  contusion 
de  la  peau ,  enfin  commotion  cérébrale  pro¬ 
fonde,  perte  complète  de  connaissance,  mou¬ 
vements  automatiques;  peau  presque  froide, 
pouls  faible  et  lent. 

Avant  son  entrée,  le  malade  avait  été  sai¬ 
gné  et  le  chirurgien  avait  réuni  la  plaie  par 
une  suture  à  points  passés,  de  sorte  que  les 
renseignements  commémoratifs  nous  man¬ 
quent  ;  la  nature  seule  de  la  plaie  qui  s’éten¬ 
dait  du  milieu  du  tendon  rotulien  à  la  partie 
postérieure  des  condyles  du  fémur,  la  rupture 
de  ce  tendon,  la  fracture  de  la  rotule  nous 
firent  craindre  l’ouverture  de  la  capsule. 

On  fit  immédiatement  l’application  du  ban¬ 
dage  amidonné  sur  les  deux  membres,  comme 
s’il  n’existait  ni  contusion,  ni  plaie,  cette  der¬ 
nière  ayant  été  préalablement  recouverte  d’une 
compresse  fenêtrée  et  de  quelques  compresses 
longuettes.  L’extensicfn  et.  la  contre-extension 


furent  appliquées  au  membre  inférieur  d'a¬ 
près  notre  méthode  ordinaire,  c’est-à-dire  par 
deux  sacs  remplis  de  sable ,  dont  l’un,  pour 
l’extension  ,  était  suspendu  au  pied  du  lit  et 
exerçait  des  tractions  continues  sur  la  partie 
|  inférieure  du  membre,  l’autre,  placé  à  la  tête 
|  du  lit ,  faisait  l’office  d’une  contre-extension 
!  active  au  moyen  d’une  écharpe  passée  entre 
les  deux  cuisses. 

Le  11,  réaction;  pouls  plein  et  fréquent, 
chaleur  à  la,  peau,  injection  de  la  face,  agita- 
|  tion.  La  perte  de  connaissance  est  aussi  com- 
!  plète  que  la  veille.  Saignée,  émétique  en  la¬ 
vage.  La  dessiccation  des  deux  bandages  est 
assez  avancée  pour  en  faire  la  section  ;  dans 
cette  opération,  on  eut  soin  de  créer,  pour  le 
membre  inférieur,  deux  petites  valves  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  genou,  qui  permettaient,  en 
les  écartant,  de  mettre  à  découvert  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  plaie.  Ces  sections  n’intéressant 
pas  la  partie  postérieure  du  bandage  ,  ne  lui 
ôtaient  rien  de  sa  solidité.  Le  tout  est  de  nou¬ 
veau  assujetti  par  des  bandelettes  de  Scultet. 

Du  12  au  lu,  la  réaction  fait  des  progrès;  le 
délire  s’empare  du  malade,  qui  fait  des  efforts 
continuels  pour  se  lever;  on  est  obligé  de  lier 
j  les  membres  sains  aux  parois  du  lit.  On  ex¬ 
plore  la  plaie  en  écartant  les  deux  valves,  le 
reste  de  l’appareil  restant  inamovible.  Toutes 
les  parties  molles  environnant,  l’articulation 
sont  considérablement  tuméfiées  ;  la  chaleur 
est  vive.  Deux  nouvelles  saignées;  sangsues  à 
la  tête;  émétique  en  lavage;  deux  vessies  rem¬ 
plies  de  glace  pilée  sont  placées  sur  l’articu¬ 
lation  malade,  et  on  en  continue  l’emploi  pen¬ 
dant  quatre  jours. 

Le  18,  la  plaie  est  de  nouveau  visitée  :  la 
tuméfaction  commence  à  diminuer  ;  la  suppu¬ 
ration  a,  en  partie,  détaché  le  fil  de  la  suture. 
La  plaie  est  lavée  ;  on  soutient  le  rapproche¬ 
ment  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives, 
pansement  simple  (compresse  fenêtrée,  gâ¬ 
teaux  de  charpie,  compresses  longuettes),  et, 
par  dessus  le  tout,  on  rapproche  légèrement 
les  valves  du  bandage.  Les  symptômes  géné¬ 
raux  ont  perdu  de  leur  intensité  ;  le  malade 
retient  son  urine.  Le  tartre  émétique  en  lavage 
est  continué. 

Les  19,  20  et  21,  la  plaie,  qui  fournit  une 
abondante  suppuration ,  est  pansée  deux  fois 
par  jour. 

Le  22,  le  malade  a  recouvré  toute  sa  con¬ 
naissance  ;  l’état  général  est  satisfaisant.  La 
suppuration  est  extrêmement  abondante;  la 
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plaie  commence  à  se  réunir  et  le  malade  y 
accuse  peu  de  douleur.  Deux  petites  attelles 
en  fer-blanc  sont  ajoutées  au  bandage,  sur  les 
côtés  de  l’articulation,  dans  la  crainte  que  le 
pus,  en  l’imbibant,  ne  lui  fasse  perdre  de  sa 
solidité. 

Alimentation  légère,  boissons  rafraîchissan¬ 
tes,  suppression  des  agents  pharmaceutiques. 

A  partir  de  cette  époque ,  on  ne  découvre 
plus  la  plaie  ;  on  suit  la  méthode  inamovible. 
Le  pus  filtre  à  travers  le  bandage  et  se  concrète 
à  l’extérieur  ;  son  odeur  infecte  est  combattue 
par  l’eau  chlorurée.  L’état  général  du  blessé 
s’améliore  de  jour  en  jour;  il  n’accuse  aucune 
douleur.  Nourriture  substantielle  ,  décoction 
de  quinquina  pendant  huit  jours. 

Le  15  août,  exploration  du  membre  :  vo¬ 
lume  normal,  cal  régulier,  réunion  de  la 
plaie,  dont  la  cicatrisation  serait  complète 
sans  la  présence  de  quelques  bourgeons  char¬ 
nus  que  l’on  a  soin  d’exciser  et  de  cautériser. 
Le  bandage  imbibé  de  pus  est  renouvelé  dans 
quelques  parties. 

Le  16,  et  jours  suivants,  le  malade  se  lève 
et  se  promène  au  moyen  de  béquilles. 

Le  membre  est  exploré  tous  les  quatre  à 
cinq  jours,  afin  d’imprimer  des  mouvements 
gradués  à  l’articulation. 

Le  31,  le  malade  sort  de  l’hôpital;  la  plaie 
est  complètement  cicatrisée  ;  la  rotule  a  de 
deux  à  trois  lignes  de  largeur  de  plus  que 
celle  du  côté  'opposé  ;  le  cal  du  fémur  est  ré¬ 
gulier  et  solide,  celui  du  tendon  rotulien  est 
épais  et  la  cicatrice  de  la  peau  y  est  adhérente. 
Le  membre  est  raccourci  d’environ  trois  li¬ 
gnes;  les  mouvements  dans  l’articulation  du 
genou  s’étendent  jusqu’au  quart  de  la  flexion. 

Obs.  XII.  Fracture  du  fémur  droit; —  frac¬ 
ture  compliquée  de  l’avant-bras  du  même  côté  ; 
—  fracture  du  maxillaire  inférieur  ;  —  commo¬ 
tion  cérébrale.  —  Van  Opdenbosch  (Charles) , 
ouvrier,  âgé  de  29  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  et  d’une  grande  stature,  fut  transporté, 
le  22  août  1843,  dans  le  service  chirurgical 
de  l’hôpital  Saint-Pierre.  A  son  entrée,  perte 
.  complète  de  connaissance,  excrétions  involon¬ 
taires,  vomituritions,  peau  froide,  sensibilité 
très- obtuse,  mouvements  automatiques.  La 
fracture  du  fémur  est  accompagnée  d’une 
vaste  ecchymose  et  d’une  tuméfaction  consi¬ 
dérable  ;  telle  de  l’avant-bras  est  compliquée 
d’une  plaie  à  travers  laquelle  fait  saillie  le 
fragment  supérieur  du  radius  qui  est  taillé  en 
biseau.  Le  maxillaire  inférieur  est  fracturé  en 
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trois  endroits,  en  haut,  et  au-dessous  de  cha¬ 
que  condvle  ;  en  bas  ,  la  fracture  correspond 
à  la  dent  canine  droite,  une  portion  de  la  ta¬ 
ble  interne  est  mobile;  la  crépitation  est  très- 
prononcée  et  la  mobilité  des  fragments  est 
considérable.  Le  poignet  gauche  est  très -tu¬ 
méfié. 

La  réduction  des  fractures  opérée  ,  on  ap¬ 
plique  le  bandage  amidonné;  les  lèvres  de  la 
plaie  sont  rapprochées,  le  plus  exactement 
possible ,  par  des  bandelettes  de  sparadrap  ; 
extension  et  contre-extension  du  membre  in¬ 
férieur;  chevêtre  à  la  mâchoire  inférieure. 

Le  23,  la  commotion  est  toujours  aussi  pro¬ 
fonde  ;  la  réaction  commence  ,  chaleur  à  la 
peau,  fréquence  du  pouls,  agitation.  —  Sai¬ 
gnée,  émétique  en  lavage. 

Le  24,  la  réaction  continue,  l’agitation  est 
plus  grande  ;  cependant  les  moyens  employés 
pour  l’extension  et  la  contre-extension  suffi¬ 
sent  encore  pour  maintenir  le  malade. — Sai¬ 
gnée,  purgatif,  émétique  en  lavage  ;  section 
des  deux  bandages. 

Le  25,  délire,  agitation  qui  oblige  à  fixer  le 
malade  sur  son  lit.  —  Nouvelle  saignée,  sang¬ 
sues  à  la  tête,  application  du  froid  sur  cette 
partie,  continuation  de  l’émétique. 

Le  28,  le  délire  a  cessé,  le  calme  et  la  sen¬ 
sibilité  renaissent,  l’état  des  membres  est  des 
plus  satisfaisants,  le  gonflement  n’a  pas  fait  de 
progrès,  la  plaie  est  réunie  par  première  in¬ 
tention. —  Bouillon  léger,  boissons  rafraîchis¬ 
santes. 

Le  2  septembre,  le  malade  a  recouvré  toute 
son  intelligence,  les  symptômes  généraux  ont 
disparu,  la  tuméfaction  des  membres  a  consi¬ 
dérablement  diminué.  —  On  accorde  une 
nourriture  plus  substantielle. 

Le  10,  les  forces  du  malade  sont  suffisantes 
pour  lui  permettre  de  se  lever  et  de  se  prome¬ 
ner.  Le  cal  de  la  fracture  comminutive  du 
maxillaire  est  volumineux;  il  en  sort  deux  pe¬ 
tites  esquilles. 

A  partir  du  20  septembre,  on  fait  exécuter, 
tous  les  cinq  à  six  jours,  des  mouvements  à 
l’articulation  fémoro-tibiale. 

Le  procédé  que  nous  employons  le  plus  fré¬ 
quemment  ,  et  qui  donne  toute  sécurité  pour 
la  contention  des  fragments,  consiste,  comme 
je  l’ai  dit,  à  faire,  au  niveau  du  genou,  une 
section  transversale  qui  occupe  les  deux  tiers 
antérieurs  du  bandage,  et,  pendant  qu’un  aide 
maintient  les  valves  de  la  cuisse  rapprochées, 
le  chirurgien  s’empare  de  la  jambe  et  lui  fait 
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exécuter  des  mouvements  gradués  de  flexion 
et  d’extension.  L’opération  terminée,  et  le 
membre  ramené  à  la  position  rectiligne ,  on 
rend  au  bandage  toute  sa  première  solidité  en 
appliquant  par  dessus  les  sections  transversa¬ 
les  du  bandage  une  ou  deux  lames  de  carton 
sec,  légèrement  amidonné. 

Le  20  octobre  ,  le  cal  est  régulier  et  assez 
solide  pour  qu’on  puisse  enlever  l’appareil;  le 
raccourcissement  du  membre  est  à  peine  sen¬ 
sible  ;  aucune  gêne  dans  les  mouvements  des 
articulations.  Le  malade  est  retenu  à  l’hôpital 
par  la  non- consolidation  de  la  fracture  infé¬ 
rieure  de  la  mâchoire  qui  suppure  ;  on  appli¬ 
que  un  chevêtre  amidonné  ou  on  laisse  une 
ouverture  pour  la  fistule  située  au-dessous  du 
menton. 

Dans  le  courant  de  novembre,  le  cal  dimi¬ 
nue  de  volume,  la  suppuration  se  tarit;  on 
fixe  les  dents  mobiles  aux  dents  saines  par  un 
fil  métallique.  Le  malade  sort  de  l’hôpital  le 
28  novembre,  parfaitement  guéri. 

%  Obs.  XIII.  Fracture  double  de  la  cuisse ,  avec 
forte  contusion.  —  Le  nommé  Jean  Desneux, 
cocher,  âgé  de  39  ans,  se  fractura  la  cuisse  en 
deux  endroits  différents,  le  28  juillet  1843.  11 
était  tombé  de  son  siège,  et  les  deux  roues  de 
la  voiture  lui  avaient  successivement  passé  sur 
la  cuisse  :  la  première  avait  passé  sur  la  par¬ 
tie  inférieure,  près  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale,  la  seconde  sur  la  partie  supérieure  ; 
de  là  étaient  résultées  deux  fractures  du  fé¬ 
mur,  l’une  immédiatement  au-dèssus  des  con¬ 
fies,  l’autre  au  quart  supérieur  de  l’os,  im¬ 
médiatement  au-dessous  du  grand  trochanter. 
Elles  étaient  accompagnées  d’une  violente 
contusion;  le  membre  était  énormément  gon¬ 
flé,  et  offrait  aux  endroits  sus-mentionnés  de 
larges  ecchymoses.  La  réduction  fut  opérée, 
et,  de  suite,  malgré  le  gonflement  et  la  dou¬ 
leur,  on  appliqua  l’appareil;  il  fut  construit 
comme  pour  une  fracture  du  col  du  fémur. 
Le  blessé  fut  mis  à  l’usage  de  l’émétique  en 
lavage;  après  deux  jours,  la  partie  de  l’appa¬ 
reil  répondant  à  la  cuisse  fut  incisée,  et,  dès 
lors,  les  valves  furent  de  temps  en  temps  rap¬ 
prochées,  à  mesure  que  le  gonflement  s’effa¬ 
çait.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi ,  cet 
homme  fut  complètement  guéri;  il  lui  restait 
seulement  un  raccourcissement  d’un  demi- 
pouce  à  peine.  Aujourd’hui  il  marche  et  il  fait 
son  service  exactement  comme  par  le  passé. 

Obs.  XI\ .  Fracture  de  la  cuisse  chez  un  en¬ 


fant  de  cinq  ans.  (Communiquée  par  M.  de 
Fraene,  chirurgien-accoucheur  à  Tubize.) 

Le  16  avril  1843,  Guillemot  (Léon),  âgé  de 
5  ans,  constitution  scrofuleuse,  n’ayant  jamais 
marché,  tomba  d’une  chaise  où  on  l’avait  as¬ 
sis  et  se  fractura  la  cuisse  droite  ,  à  sa  partie 
moyenne.  Je  lui  appliquai  le  bandage  ami¬ 
donné.  L’indocilité  de  ce  malade  était  telle 
que  je  dus  le  faire  surveiller  continuellement, 
et  je  hâtai  la  dessiccation  du  bandage  par  tous 
les  moyens  connus. 

Dans  le  doute  où  j’étais  si  je  pourrais  obte¬ 
nir  la  consolidation  chez  un  sujet  doué  d’une 
constitution  aussi  délabrée,  je  crus  devoir 
chercher  à  modifier  son  organisation.  Voici 
les  moyens  que  je  mis  en  usage  : 

Tous  les  jours  un  litre  de  décoction  de  hou¬ 
blon,  une  cuillerée  d’huile  de  foie  de  morue, 
matin  et  soir  ;  grâce  à  la  générosité  de  quel¬ 
ques  personnes  bienfaisantes,  je  pus  lui  pro¬ 
curer  les  aliments  les  plus  appropriés  à  sa 
constitution,  tels  que  viande,  œufs,  bière,  etc. 
Au  bout  de  trois  semaines  de  ce  traitement,  il 
était  facile  de  s’apercevoir  que  l’état  du  petit 
malade  s’améliorait;  la  figure  annonçait  un 
sentiment  de  bien-être,  et  de  pâle  et  blafarde 
qu’elle  était,  elle  commençait  à  se  colorer. 

M’étant  assuré  que  le  bandage  était  parfai¬ 
tement  moulé  sur  la  cuisse,  je  fis  transporter 
tous  les  jours  le  malade  à  plus  de  cinquante 
pas  de  sa  maison,  où  il  y  avait  un  grand  nom¬ 
bre  d’habitations  et  beaucoup  d’enfants,  qui 
tous  s’empressaient  de  l’amuser.  Bref,  je  lais¬ 
sai  ce  bandage  pendant  trois  mois,  et  au  bout 
de  ce  temps,  m’étant  assuré  que  la  consolida¬ 
tion  était  parfaite,  je  lui  appliquai  une  bande 
roulée  et  le  mis,  comme  on  dit,  sur  ses  jambes; 
on  commença  à  le  faire  marcher  en  le  soute¬ 
nant,  et  trois  semaines  après,  à  la  grande  sur¬ 
prise  des  parents,  cet  enfant  qui ,  à  l’âge  de 
5  ans,  n’avait  pas  encore  marché,  put  faire  seul 
quelques  pas.  Maintenant  il  jouit  d’une  bonne 
santé  et  se  trouve  très-ingambe.  J’ai  la  certi¬ 
tude  que  la  guérison  de  cet  enfant  est  due  au 
bandage  amidonné,  en  ce  sens  que  sans  le  se¬ 
cours  de  cet  appareil,  l’indocilité  du  malade 
étant  extraordinaire,  on  n’eût  jamais  pu  obte¬ 
nir  la  consolidation  de  la  fracture. 

Le  Professeur  Seutin  , 
Chirurgien  en  chef  de  farinée  Belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 
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IV.  lin  chlorure  de  sodium  duus  les 
maladies  des  yeux. 

M.  le'docteur  J.  Benoît,  professeur  agré¬ 
gé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  vient  de 
nous  adresser,  à  l’appui  de  la  nouvelle 
méthode  de  traitement  des  ulcérations  de 
la  cornée,  découverte  par  l’un  de  nos  oph¬ 
talmologistes  distingués  de  Paris,  le  doc¬ 
teur  Tavignot  (voyez  le  numéro  du  1er 
mars) ,  deux  observations  bien  intéres¬ 
santes,  et  qui  attestent  de  nouveau  toute 
l’efficacité  du  chlorure  de  sodium  dans 
cette  variété  de  kératite. 

Dans  le  premier  cas,  des  ulcérations  de 
la  cornée  existaient  des  deux  côtés  sur  un 
jeune  homme  de  15  ans.  Après  avoir  suc¬ 
cessivement  mis  en  usage  la  saignée  géné¬ 
rale,  le  calomel  à  l’intérieur,  les  frictions 
mercurielles  belladonées  autour  de  l’or¬ 
bite,  sans  amélioration  sensible  et  défini¬ 
tive  ,  on  eut  recours  à  la  cautérisation  des 
ulcérations  développées  sur  l’un  et  l’autre 
œil.  Trois  applications  de  nitrate  d’argent 
en  crayon  furent  faites  à  quelques  jours 
d’intervalle.  «  Le  résultat  obtenu ,  dit 
M.  Benoît,  fut  plus  fâcheux  qu’utile.  » 
Enfin,  le  douzième  jour  du  traitement,  et 
après  avoir  tenté  encore  sans  succès  l’em¬ 


ploi  de  divers  collyres ,  on  prescrivit  un 
collyre  au  sel  marin  ;  dès  le  lendemain ,  il 
n’existait  plus  de  photophobie ,  et  l’examen 
des  yeux  permit  de  reconnaître  le  fond  gri¬ 
sâtre  des  deux  ulcérations  cornéales.  Le 
collyre  de  chlorure  de  sodium  fut  conti¬ 
nué  pour  tout  traitement  jusqu’à  la  guéri¬ 
son  complète ,  qui  eut  lieu  le  vingt-deu¬ 
xième  jour.  Alors  les  cornées  ne  présen¬ 
taient  plus  que  des  cicatrices  leucomateuses, 
qui,  par  leur  situation  en  dehors  de  l’ou¬ 
verture  pupillaire,  ne  gênaient  nullement 
la  vision. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’une 
femme  de  42  ans ,  affectée  d’une  kératite 
chronique  d’origine  scrofuleuse.  Cette  ma¬ 
lade  avait  été  pendant  trois  mois  soumise 
au  traitement  que  l’on  prescrit  d’ordinaire 
en  pareille  circonstance;  elle  n’avait  éprou¬ 
vé  aucune  amélioration  sensible.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  chlorure  de  sodium  en  col¬ 
lyre,  dit  M.  Benoît,  la  guérison  était  com¬ 
plète  le  vingt-unième  jour.  Le  chirurgien 
de  Montpellier  cite  encore  plusieurs  cas 
analogues  aux  précédents,  et  il  ajoute,  en 
outre,  qu’il  a  employé  avec  un  résultat  sa¬ 
tisfaisant  des  douches  d’une  solution  de  sel 
marin  dans  une  inflammation  chronique 
du  sac  lacrymal  compliquée  d’engorge¬ 
ment. 

L’efficacité  de  ce  précieux  collyre  ne 
saurait  donc  être  désormais  mise  en  doute. 
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Étude  pratique  et  philosophique  du 
col  de  la  matrice ,  considéré  sous  le  triple 
rapport  de  son  anatomie  normale  et  tératolo¬ 
gique,  précédée  d’un  coup-d’œil  historique 
sur  l’utérus  et  ses  maladies,  par  P.-L.-F.  Eu¬ 
gène  Forget,  docteur  en  médecine,  ex-méde- 
cin  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  membre  de 
la  Société  anatomique ,  ancien  prosecteur  de 
Lisfranc  (1). 

Nous  laisserons  d’abord  l’auteur  dire  lui— 

(t)  1  v.  in-8°  de  plus  de  200  p.,  à  Paris,  chez 
Lahé,  place  de  l’École-de-Médecine,  4.— 1849. 


même  à  quel  point  de  vue  nouveau  il  s’est 
placé  dans  cette  voie  déjà  tant  battue.  Dès  le 
principe,  dit  M.  Forget,  et  en  me  mettant  à 
l’œuvre,  voici  le  but  que  je  me  suis  proposé  : 

1°  Tracer  une  esquisse  philosophique  à  l’a¬ 
dresse,  surtout,  de  certains  préjugés  qui,  dans 
le  monde,  n’ont  pas  encore  cessé  d’avoir  cours 
à  l’endroit  des  maladies  de  matrice  ; 

2°  Exposer  des  considérations  générales  sur 
l’ensemble  de  l’organe  utérin,  lesquelles  lui 
serviraient  comme  d’une  sorte  d’introduction 
pour  ne  pas  entrer  trop  ex  abrupto  dans  l’ob¬ 
jet  spécial  de  son  étude  ; 
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3°  Aborder  enfin  ce  sujet  spécial ,  qui  se 
composera  lui-même  de  trois  parties  dis¬ 
tinctes  : 

A.  L’étude  anatomique,  tératologique,  phy¬ 
siologique  et  pathologique  du  col  de  l'utérus  ; 
cette  dernière  n’ayant  actuellement  en  -vue 
que  l’indication  des  conséquences  pratiques 
qui  découleront  naturellement  des  deux  au¬ 
tres  ; 

B.  L’étude  des  engorgements  dont  le  col 
utérin  peut  être  le  siège; 

G.  Celle  de  ses  diverses  ulcérations. 

Le  plan  de  l’auteur,  ainsi  conçu ,  embrasse 
donc  cinq  parties  principales  qu’il  avait  l’in¬ 
tention  de  comprendre  en  un  seul  et  même 
travail.  Mais,  de  ces  cinq  parties,  les  trois  pre¬ 
mières  ayant  pris  assez  d’extension  pour  at¬ 
teindre  les  limites  qu’il  s’était  provisoirement 
imposées,  il  réserve  la  quatrième  et  la  cin¬ 
quième  afin  d’en  faire  l’objet  d’une  publica¬ 
tion  ultérieure. 

Le  coup-d'œil  historique  sur  les  maladies  de 
la  matrice  a  pour  objet  d’apprendre  aux  gens 
du  monde,  qu’Hippocrate  avait  le  premier  de¬ 
viné  que  l’utérus  est,  pour  la  femme,  la  source 
de  six  cents  maladies  (  utérus ,  sexcentarum 
œrumnarum  causa) ,  dont  le  père  de  la  méde¬ 
cine  ne  connaissait,  il  est  vrai ,  aucune  ;  mais 
que  nous,  ses  enfants,  connaissons  bien  toutes. 
Il  y  a  dans  cette  esquisse  historique  quelques 
petites  erreurs  chronologiques  dont  ne  s’a¬ 
percevront,  sans  doute,  pas  ceux  ni  celles  aux¬ 
quels  ce  chapitre  s’adresse,  mais  qu’a  fort  bien 
reconnues,  et  un  peu  durement  relevées  un 
contemporain,  dont  l’auteur  a  eu  le  malheur 
de  ne  pas  se  rappeler  l’existence  et  les  con¬ 
naissances  toutes  spéciales  en  ce  qui  concerne 
l’histoire  de  la  chirurgie. 

Viennent  ensuite  les  considérations  généra¬ 
les  sur  la  matrice ,  qui  constituent  encore  un 
chapitre  à  l’adresse  des  curieux.  S’il  est  des 
lecteurs  qui  confondent  encore  naïvement, 
comme  l’auteur  paraît  le  craindre,  la  matrice 
avec  la  vulve ,  leur  attente  sera  sans  doute 
trompée,  puisqu’il  ne  décrit  que  la  première; 
mais  ils  en  seront  amplement  dédommagés 
par  la  pompe  d’un  style  fertile  en  métaphores 
et  en  images  des  plus  poétiques. 

La  section  trois,  qui  comprend  l’étude  ana¬ 
tomique  du  col  utérin,  est  la  seule  partie  réel¬ 
lement  utile  du  livre  de  M.  Forget,  et  comme 
elle  fait  le  fond  même  de  sa  monographie, 
comme  elle  en  est  le  chapitre  le  plus  étendu, 

elle  suffit  à  justifier  l’expression  de  pratique 

^  •  1 

Ü  *;  '  * 


dont  l’auteur  a  qualifié  son  œuvre.  M.  Forget  a 
été,  d’ailleurs,  en  position  de  beaucoup  voir  : 

,  attaché,  pendant  plusieurs  années,  d’abord,  au 
i  service  chirurgical  de  l’hôpital  de  la  Pitié 
(section  des  maladies  des  femmes),  sous  la  di- 
|  rection  de  Lisfranc  ;  puis  au  service  des  mala¬ 
dies  nerveuses,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
où  plus  de  trois  cents  malades,  du  sexe  fémi¬ 
nin  ,  étaient  soumises  à  son  observation ,  il  a 
dû  ,  souvent ,  avoir  l’occasion  d’explorer  des 
organes  sexuels.  Le  résultat  de  ses  recherches 
fait  donc  la  base  de  cette  partie  la  plus  im¬ 
portante  de  son  livre.  Ce  n’est  pas  que  nous 
approuvions  également  tout  dans  ce  chapitre  : 
nous  n’aimons  pas  les  expressions  cV agression 
sexuelle,  d 'agression  pénienne,  à  la  place  de 
celles  de  rapports  sexuels  ou  même  de  coït; 
ailleurs,  nous  voyons  l’auteur  s’indigner  que 
l’on  ait  donné  à  la  saillie  du  col  utérin  le  nom, 
peu  poétique,  de  museau  de  tanche,  que  d’au¬ 
tres,  même,  aient  été  jusqu’à  comparer  ce  col 
au  groin  d’un  cochon  ou  à  celui  de  l’ignoble 
tapir,  et,  à  ce  sujet,  il  s’écrie  qu’il  est  vrai¬ 
ment  heureux  que  la  nature  ait  pris  soin,  chez 
la  femme,  de  cacher,  aux  yeux  du  plus  grand 
nombre,  un  organe  susceptible  de  revêtir  une 
semblable  apparence!  Nous  pourrions  multi¬ 
plier  ces  citations,  qui  prouvent  que  l’auteur 
vise  trop  à  l’originalité.  Mais  malgré  ce  vice 
de  forme,  les  médecins  liront,  avec  beaucoup 
de  fruit,  ce  chapitre,  qui  offre  le  tableau  le 
plus  complet  des  connaissances  que  nous  pos¬ 
sédons  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  col 
utérin.  Dans  ce  chapitre,  M.  Forget  examine , 
avec  le  plus  grand  soin,  et  décrit,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  exacte  ,  sous  autant  de  titres  di¬ 
vers  :  1°  la  conformation  extérieure  du  col  de 
la  matrice,  que,  par  une  originalité  bien  fon¬ 
dée,  pour  cette  fois,  sur  la  nature  des  choses, 
il  distingue  en  col  anatomique  et  en  col  chirur¬ 
gical ,  T  sa  formation  intérieure;  3°  son  état 
chez  les  femmes  enceintes;  4°  ses  anomalies; 
5°  sa  structure;  6°  son  développement;  7°  ses 
usages. 

Arrivé  à  la  fin  de  son  livre,  l’auteur  se 
prend,  tout  à  coup,  à  se  rappeler  qu’il  a  ou- 
!  blié  de  dire,  dans  sa  préface,  en  quoi  ce  livre 
mérite  le  nom  d’œuvre  vraiment  .philosophi¬ 
que.  C’est  donc  dans  le  résumé  qu’il  fait  ob¬ 
server  que  «  d’Alembert  nomme  esprit  philo¬ 
sophique  celui  qui,  dans  une  œuvre  d’intelli¬ 
gence,  fait  preuve  de  raison,  de  clarté,  de 
méthode;  et,  ajoute-t-il,  à  cette  œuvre  d’in¬ 
telligence  elle-même,  produite  dans  de  telles 
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conditions,  il  décerne  également  le  nom  d ''ou¬ 
vrage  philosophique.  » 

Nous  ne  nierons  certes  pas  qu’il  n’y  ait,  dans 
l’œuvre  de  M.  Forget,  de  l’intelligence,  de  la 
raison,  de  la  clarté  et  de  la  méthode;  nous 
dirons  seulement  qu’à  sa  philosophie,  nous 
eussions  préféré  celle  qui  prend  pour  maxime 
l’adage  :  ne  quid  nimiùm ,  lequel  peut  se  tra- 

KUBVUE  IMES 

Revue  médico-chirurgicale. 

Observations  sur  la  luxation  de  fia 
mâchoire  et  sur  un  nouveau  procédé 
de  réduction  ;  par  M.  Nélaton  ,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  —  On  professe  gé¬ 
néralement  qu’une  fois  la  luxation  du  maxil¬ 
laire  inférieur  produite ,  le  condvle  de  cet  os 
vient  se  placer  au  devant  de  la  racine  trans¬ 
versale  de  l’apophyse  zygomatique  et  se  trouve 
maintenu  dans  cette  position  soit  par  la  con¬ 
traction  musculaire,  soit  parla  résistance  que 
présente  au  condyle  la  saillie  de  l’apophyse 
transverse  du  temporal.  M.  Malgaigne  pré¬ 
tend,  au  contraire,  que  la  luxation  décrite  par 
les  auteurs  est  une  position  physiologique  de 
la  mâchoire  inférieure ,  que  tout  un  chacun 
peut  produire  à  volonté ,  sans  en  éprouver  de 
douleur,  et  sans  que  ce  déplacement  tende  à 
persister,  comme  dans  les  véritables  luxations. 
Cette  opinion  de  M.  Malgaigne  a  été  confirmée 
depuis  par  les  recherches  de  M.  Nélaton,  qui 
a  démontré  que  la  persistance  du  déplacement 
trouve  sa  cause  clans  le  contact  qui  vient  s’é¬ 
tablir  entre  le  sommet  de  l’apophyse  coro¬ 
noïde  de  la  mâchoire  inférieure  et  l’os  de  la 
pommette,  ainsi  que  le  supposait  déjà,  d’ail¬ 
leurs,  une  dissertation  de  1726,  attribuée  à 
Hunauld.  On  s’explique  très-bien,  d’après 
cela,  les  difficultés  de  réduction  dont  on  avait 
tant  de  peine  à  se  rendre  maître ,  et  il  en  ré¬ 
sulte  aussi  une  lumière  très-propre  à  faciliter 
les  manœuvres  du  chirurgien.  C’est  ce  que 
vient  enfin  démontrer  le  fait  suivant. 

h 

Obs.  Une  femme  s’était  luxé  la  mâchoire  des 
deux  côtés  en  baillant.  Trois  médecins  fort  habi¬ 
les  essayèrent  vainement  à  plusieurs  reprises  de  la 
réduire.  M.  Nélaton,  appelé  le  troisième  jour, 
trouva  la  bouche  entr’ouverte ,  les  incisives  d’en 
haut  écartées  d’un  centimètre  et  demi  environ  des 
incisives  d’en  bas,  celles-ci  faisant  une  forte  saillie 
en  avant  et  débordant  les  premières,  en  ce  sens, 


duire  ou  se  commenter  par  ces  mots  :  n’exa¬ 
gérez  pas  vos  qualités,  ou  par  ce  proverbe  vul¬ 
gaire  :  le  mieux  est  l’ennemi  du  bien.  En  dé¬ 
finitive,  il  y  a  du  bon,  beaucoup  de  bon  même 
dans  ce  livre ,  dont  la  forme  romanesque  dé¬ 
nature,  seule,  le  fond,  souvent  éminemment 
pratique. 
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d’environ  un  centimètre.  La  malade  pouvait  en¬ 
core  augmenter  un  peu  volontairement  l’écarte¬ 
ment  des  deux  mâchoires,  mais  elle  ne  pouvait  en 
aucune  façon  les  rapprocher.  Les  condyles  avaient 
quitté  leur  place  ordinaire  et  se  trouvaient  portés 
au-devant  de  la  racine  de  l’apophvse  zygomatique. 
La  malade  étant  assise  sur  une  chaise  un  peu 
basse,  M.  Nélaton  explora,  par  la  bouche,  les  apo¬ 
physes  coronoïdes  dont  il  parvint  à  sentir  le  som¬ 
met.  Ce  dernier  venait  arebouter  contre  l’angle  in¬ 
férieur  de  l’os  de  la  pommette  en  dehors  du  tu¬ 
bercule  qui  résulte  de  cet  os  avec  le  maxillaire 
supérieur.  Pour  opérer  la  réduction,  M  Nélaton 
recommanda  à  la  malade  d’ouvrir  la  bouche  le  plus 
largement  possible  ;  et,  tandis  qu’elle  exécutait  ce 
mouvement,  il  porta  ses  deux  pouces  sur  les  apo¬ 
physes  coronoïdes,  et,  sans  même  qu’il  embrassât 
la  mâchoire,  sans  qu’il  prît  d’autre  point  d’appui, 
il  fit  par  une  simple  pression  en  arrière  rentrer 
subitement  les  condyles  dans  leurs  cavités;  la  ré¬ 
duction  était  complète,  et  tous  les  symptômes 
avaient  disparu. 

Depuis  que  cette  observation  a  été  commu¬ 
niquée  par  son  auteur  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  plusieurs  membres  de  cette  compagnie, 
MM.  Monod,  Huguier  et  Maisonneuve  ont  rap¬ 
porté  des  cas  de  luxation  dans  lesquels  ils  ont 
pu  se  convaincre  que  l’apophyse  coronoïde  ap¬ 
puyait  effectivement  sur  l’os  de  la  pommette, 
et  constituait  ainsi  le  principal  obstacle  à  la 
réduction. 

M.  Nélaton  ajoute  que,  plus  récemment  en¬ 
core,  il  a  produit  lui-même  une  luxation  du 
condyle  gauche,  en  opérant  un  kyste  dentaire 
développé  du  côté  droit  de  la  mâchoire  sur 
une  personne  de  20  ans.  La  pression  du  pouce 
sur  l’apophyse  coronoïde  suffit  pour  la  ré¬ 
duire.  M.  Nélaton  le  répète  en  terminant  : 
relâcher  les  muscles,  en  invitant  le  malade  lui- 
même  à  ouvrir  la  bouche ,  presser  modéré¬ 
ment  sur  le  bec  coronoïdien  lui-même  pour  le 
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repousser  en  arrière  et  un  peu  en  bas,  c’est  là 
tout  le  secret  de  la  réduction. 

fîe  l’emploi  dei  eollodion  don»  l’o- 
pèraiion  du  hec-dle-Iièvre.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Lesueur,  de  Yimout.iers  (Orne) ,  avait  à 
opérer,  chez  un  homme  de  21  ans,  un  bec- 
de-lièvre,  situé  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
et  intéressant  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  jusqu’à  la  narine.  Après  avoir  avivé 
les  lèvres  de  la  plaie,  placé  et  fixé  les  épin¬ 
gles  suivant  les  règles  ordinaires,  M.  Lesueur 
termina  l’opération  par  l’application  du  ban¬ 
dage  contentif  suivant.  A  1  décimètre,  envi¬ 
ron,  de  l’une  des  extrémités  d’une  bande  d’un 
mètre  de  longueur  sur  3  centimètres  de  lar¬ 
geur,  il  fit  deux  boutonnières  parallèles,  et 
régulièrement  espacées,  qui  partageaient  en 
ce  point  la  bande  en  trois  bandelettes  égales, 
d’une  longueur  de  6  centimètres.  A  l’extré¬ 
mité  d’une  seconde  bande,  semblable  à  la  pre¬ 
mière,  il  pratiqua  une  fente  médiane,  d’une 
longueur  de  16  centimètres.  Les  deux  chefs 
qui  en  résultaient  furent  passés,  chacun  dans 
chaque  boutonnière  de  la  première  bande; 
puis  leurs  bords,  formés  par  la  fente  médiane, 
furent  rajustés  et  cousus  dans  une  longueur 
de  10  centimètres,  à  partir  de  leur  extrémité 
libre.  Pour  l’application  de  ce  bandage,  le 
bout  le  plus  court  de  chaque  bande,  à  partir 
du  croisement,  fut  fortement  enduit  de  collo- 
dion,  et  promptement  appliqué  sur  la  joue,  de 
chaque  côté,  parallèlement  et  au  niveau  d’une 
ligne  qui  prolongerait  celle  de  la  bouche  en 
arrière.  Chaque  bout  de  bande  fut  arrêté  au 
bord  antérieur  du  masséter,  pour  prendre  so  n 
insertion  sur  la  partie  de  la  joue  la  moins 
susceptible  de  déplacement.  Les  deux  bouts 
étant  ainsi  bien  solidement  collés,  M.  Lesueu  r 
tira  en  même  temps,  en  sens  opposé,  et  dans 
une  direction  bien  parallèle  aux  bords  des 
lèvres,  les  deux  bouts  de  bande  restés  libres , 
et  vint  les  fixer  sur  le  bonnet  de  l’opéré.  A 
l’aide  de  cette  traction  ,  il  rapprocha ,  autant 
qu’il  le  désirait,  les  joues  en  avant,  et  put  les 
y  maintenir  plus  de  temps  qu’il  n’en  faut  aux 
parties  divisées  pour  se  souder  définitivement. 
Le  troisième  jour  après  l’opération,  on  enle¬ 
vait  les  aiguilles.  Le  huitième  jour,  on  dé¬ 
collait,  sans  difficulté,  l’appareil  contentif,  et 
il  ne  restait  plus  de  traces  de  la  difformité. 


Bulletin  de  Thérapeutique. 

De  l’emploi  de  l’huile  d’olives,  l*in- 

téricaer  et  à  l’cxtéB’ieaar,  dans  les  eas 
de  morsure  de  la  vipère.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Dusourd  établit,  contrairement  à  l’opinion 
généralement  adoptée  aujourd’hui,  que  la 
morsure  de  la  vipère ,  si  on  l’abandonne  à 
elle-même,  est,  le  plus  souvent,  mortelle  chez 
l’homme.  Les  accidents,  qui  surviennent  pres¬ 
que  immédiatement  après  la  morsure  de  l’a¬ 
nimal,  consistent  en  un  état  d’affaiblissement 
et  d’anxiété  extrêmes ,  avec  pâleur,  refroidis¬ 
sement,  fréquence  et  petitesse  extrême  du 
pouls,  nausées  et  vomissements.  La  partie  qui 
a  été  mordue  gonfle  très-rapidement,  et,  de 
ce  point,  le  gonflement  élastique  et  emphysé¬ 
mateux  s’étend  au  tronc,  qu’il  envahit  à  son 
tour.  Les  lipothymies  se  répètent,  la  faiblesse 
fait  des  progrès ,  les  parties  gonflées  devien¬ 
nent  bleuâtres,  se  couyrent  de  pétéchies  et  de 
phlvctènes,  et  la  mort  survient  au  milieu  d’un 
affaissement  profond. 

M.  Dusourd  s’élève  également  contre  les 
traitements  préconisés  par  les  auteurs,  tels 
que  la  thériaque,  l’esprit  de  Mindérérus,  le 
quinquina,  les  cautérisations  avec  l’acide  ni¬ 
trique.  A  ces  moyens,  qu’il  dit  avoir  employés 
diverses  fois  sans  succès,  il  a  substitué  le  trai¬ 
tement  employé  par  le  marchand  de  vipères  , 
dont  il  est  question  dans  les  Mémoires  de  l’A¬ 
cadémie  des  sciences,  c’est-à-dire  l’huile  d'o¬ 
live  intùs  etextrà.  Aussitôt  qu’il  est  appelé  au¬ 
près  d’une  personne  mordue  par  une  vipère, 
il  lui  fait  immédiatement  administrer,  par  la 
bouche  et  par  le  rectum,  de  80  à  100  grammes 
d’huile  d’olive,  puis  il  lui  fait  prendre,  d’heure 
en  heure,  deux  cuillerées  de  la  même  huile. 
Il  fait  en  outre  frictionner  avec  l’huile  d’olive 
chaude  toutes  les  parties  enflées  ;  et  ces  fric¬ 
tions  sont  continuées  pendant  plusieurs  jours, 
renouvelées  à  des  intervalles  rapprochés  au 
début,  à  des  intervalles  plus  éloignés  plus 
tard,  de  manière  à  faire  parvenir  dans  l’éco¬ 
nomie  une  grande  quantité  d’huile.  L’huile 
d’olive  chaude,  prise  par  la  bouche,  fait 
promptement  cesser  les  accidents  d’affaisse¬ 
ment,  et  surtout  les  nausées  ainsi  que  les  co¬ 
liques;  mais  c’est  principalement  sur  les  fric¬ 
tions  qu’il  faut  insister. 

M.  Dusourd  appuie  l’efficacité  de  cette  mé¬ 
thode  sur  cinq  observations  de  morsures  de 
vipères  qu’il  a  ainsi  traitées  après  un  intervalle 
de  temps  écoulé  depuis  l’accident,  variant  en- 
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tre  deux  et  quatre  heures.  Il  s’est,  en  outre, 
assuré  qu’une  ligature  placée  de  suite  au-des¬ 
sus  de  la  partie  mordue ,  empêche  le  gonfle¬ 
ment  d’aller  plus  avant  et  les  troubles  géné¬ 
raux  de  se  produire  ;  mais  la  ligature  doit  être 
fort  serrée. 

De  I*inlfïuenee  de  la  saignée  et  d'un 
régime  débilitant  sur  le  développement 
de  l’enfant  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine  ;  par  le  docteur  Depaul  ,  professeur 
agrégé  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
M.  le  professeur  Moreau  a  déjà  depuis  long¬ 
temps  formulé  le  précepte  de  soumettre  à  un 
régime  débilitant  les  femmes  enceintes  dont  le 
bassin  est  mal  conformé.  Ce  précepte  était 
fondé  sur  l’observation  d’une  femme  de  très- 
forte  constitution  dont  les  deux  premiers  ac¬ 
couchements  ne  s’étaient  terminés  qu’après 
de  longs  efforts  et  à  l’aide  du  forceps.  Pen¬ 
dant  une  troisième  grossesse,  M.  Moreau  la 
soumit  à  un  régime  extrêmement  sévère  et  lui 
lit  pratiquer  plusieurs  saignées  du  bras  : 
aussi  accoucha-t-elle  très-facilement  d’un  en¬ 
fant  beaucoup  moins  volumineux  que  les  pré¬ 
cédents.  Dans  une  quatrième  grossesse  ,  cette 
femme  ne  suivit  aucun  régime,  et,  lors  du 

«  v 

travail,  l’enfant,  très-gros,  ne  put  s’engager , 
il  fallut  recourir  à  l’embryotomie  qui  fut  fa¬ 
tale  à  la  mère  comme  à  l’enfant. 

Il  y  a  d’autant  plus  lieu  de  s’étonner,  dit 
l’auteur,  que  ce  fait  et  les  conclusions  qui  en 
découlent  soient  tombés  dans  l’oubli,  que  les 
médecins  vétérinaires  connaissent  fort  bien 
l’influence  de  l’alimentation  .sur  les  produits 
de  la  conception  chez  les  bestiaux,  et  que  les 
paysans  eux-mêmes  ne  l’ignorent  pas. 

M.  Depaul  a  fait  son  profit  des  préceptes  de 
M.  Moreau.  Voici  une  des  observations  qu’il  a 
recueillies. 

Obs.  I.  Une  jeune  femme,  dont  le  bassin  était 
déformé  par  le  rachitisme ,  avait  eu  deux  accou¬ 
chements  extrêmement  laborieux  et  avait  donné  le 
jour  à  deux  enfants  du  poids  de  9  livres.  Dans  une 
troisième  grossesse,  M.  Depaul  la  soumit,  dès  le 
début ,  à  un  régime  sévère  :  légumes ,  une  fois 
par  jour,  demi-livre  de  pain,  de  la  viande  une 
fois  par  semaine  ;  en  outre,  saignée  de  400  gram¬ 
mes  à  trois  mois,  à  six  mois,  à  huit  et  à  huit  et 
demi.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  la  santé 
générale  fut  visiblement  modifiée  ;  le  visage  pâlit, 
l’embonpoint  diminua.  A  terme,  cette  femme  ac¬ 
coucha  facilement  d’une  fille  petite,  mais  vivace, 
et  ne  pesant  pas  cinq  livres. 


La  saignée  ne  pourrait  pas  être  aussi  large¬ 
ment  pratiquée  chez  toutes  les  femmes.  Voici 
un  fait  qui  prouve  que  le  régime  débilitant 
peut  suffire  seul. 

Obs.  II.  Une  jeune  femme,  également  rachiti¬ 
que  ,  avait  eu  deux  accouchemants  très-pénibles, 
dans  l’un  desquels  M.  P.  Dubois  avait  été  obligé 
de  perforer  le  crâne  de  l’enfant.  Enceinte  pour  la 
troisième  fois  ,  après  quelques  essais  infructueux 
pour  provoquer  l’avortement,  elle  s’astreignit  elle- 
même  à  une  alimentation  insuffisante.  Elle  en 
souffrit  au  commencement  et  maigrit  beaucoup. 
Arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  elle  fut  délivrée 
sans  peine,  à' l’aide  du  forceps,  dont  une  proci¬ 
dence  du  cordon  nécessita  la  prompte  application. 
L’enfant  vint  au  monde  très-petit ,  mais  vivant. 
La  femme  se  rétablit  vite,  et,  grâce  à  un  bon  ré¬ 
gime,  elle  eut  bientôt  repris  son  embonpoint. 

Dans  beaucoup  de  cas  d’étroitesse  relative  ou 
de  vice  de  conformation  du  bassin,  cette  mé¬ 
thode  remplacerait  avantageusement  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel  qui  fait  courir 
tant  de  dangers  à  l’enfant.  On  pourrait  l’ap¬ 
pliquer,  par  exemple,  lorsque  les  diamètres 
du  bassin  présenteraient  une  diminution  de 
quelques  millimètres  à  trois  centimètres.  Quant 
au  degré  de  la  diminution  des  aliments,  on 
ne  peut  guère  l’établir  d’une  manière  géné¬ 
rale,  quoique  M.  Depaul  pense  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  retrancher  les  trois  quarts  de  l’a¬ 
limentation  ordinaire.  C’est  à  quatre  mois  de 
grossesse  qu’il  faut  commencer  l’essai  de  ce 
régime  ;  car  le  développement  du  fœtus  ne 
marche  guère  avec  un  peu  d’activité  qu’à 
partir  de  cette  époque. 


Gazette  des  Hôpitaux. 

ILnxation  complète  de  l’astragale  ; 
extirpation  par  le  docteur  Ghabanon,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Uzès  (Gard).  — 
Un  homme  d’une  constitution  athlétique  , 
monté  sur  une  échelle  de  trois  mètres  de  hau¬ 
teur,  perdit  l’équilibre  et  sauta  en  arrière 
pour  éviter  une  chute.  Il  tomba  à  la  ren¬ 
verse,  le  talon  du  pied  gauche  portant  de  tout 
le  poids  du  corps  sur  la  dernière  traverse  de 
l’échelle.  11  ne  put  se  relever,  et  le  médecin 
qui  le  vit  immédiatement  après  l’accident 
constata  une  luxation  complète  de  l’astragale 
avec  fracture  du  péroné;  mais,  malgré  tous 
ses  efforts,  il  lui  fut  impossible  de  réduire  la 
luxation.  Lorsque  M.  Chabanon  vit  un  peu 
plus  tard  le  malade  avec  le  médecin  traitant, 
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le  pied  était  déjà  le  siège  d’une  inflammation 
prononcée,  et  les  moindres  mouvements  dé¬ 
terminaient  de  fortes  douleurs.  M.  Chabanon 
pensa  dès  lors  que  l’extraction  de  J’astragale 
était  ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à  faire;  mais 
le  malade  s’y  refusa.  Bientôt  les  douleurs  s’ag¬ 
gravèrent  ;  le  gonflement  du  pied  augmenta, 
et  le  douzième  jour,  un  abcès  s’ouvrit  entre 
la  malléole  interne  et  la  tête  de  l’astragale,  et 
fournit  un  pus  abondant  et  mêlé  de  sang  noi¬ 
râtre  ;  la  peau  qui  recouvrait  l’os  luxé  se  gan¬ 
grena,  ce  qui  le  mit  en  partie  à  nu.  Ces  acci¬ 
dents  décidèrent  le  malade  à  se  laisser  opé¬ 
rer.  M.  Chabanon  fit  une  incision  sur  le  corps 
de  l’astragale,  saisit  la  tête  de  l’os,  coupa  les 
ligaments  qui  unissent  cet  os  avec  le  tibia  et 
le  calcanéum,  et  put  alors  extraire  l’astragale 
très-facilement,  grâce  au  déplacement  que  ce 
dernier  avait  subi  et  à  la  destruction  par  la 
mortification  des  liens  qui  l’enveloppaient. 
L’opération  n’avait  été  ni  très-longue  ni  très- 
douloureuse.  La  cicatrisation  fut  entière 
soixante-dix  jours  après  l’opération,  et  le  ma¬ 
lade  put  quitter  le  lit  ;  le  pied  avait  une 
forme  régulière  ,  mais  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  était,  comme  l’on  s’v  attendait  bien, 
ankylosée.  L’opéré  ne  tarda  pas  à  pouvoir 
marcher  avec  un  bâton,  et  malgré  un  léger 
raccourcissement,  il  récupéra  bientôt  l’inté¬ 
grité  complète  de  ses  mouvements  de  déam¬ 
bulation. 


Annales  médico-physiologiques. 

De  l’influence  de  l’érysipèle  de  In 
face  et  du  cuir  elievelu  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  paralysie  générale  ;  par 

M.  Baillarger  ,  médecin  de  la  Salpêtrière, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. —  L’au¬ 
teur  publie  ,  sous  ce  titre  ,  une  courte  note  , 
d’où  découlent  les  conclusions  suivantes. 

En  étudiant  avec  soin,  dit  M.  Baillarger, 
l’étiologie  de  la  paralysie  générale,  on  s’aper¬ 
çoit  que  presque  toutes  les  causes  ont  agi  en 
provoquant  des  congestions  cérébrales  :  telles 
sont  les  suppressions  d’écoulements  sanguins, 
les  excès  de  boisson,  les  excès  vénériens,  les 
commotions  morales  chez  les  sujets  d’un  tem¬ 
pérament  pléthorique,  l’épilepsie,  etc.  Parmi 
les  causes  qui  peuvent  ainsi  provoquer  un 
grand  afflux  de  sang  au  cerveau,  il  en  est  une 
peu  connue  :  c’est,  l’érysipèle  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu ,  surtout  lorsqu’il  est  plusieurs 
fois  répété. 


M.  Baillarger  rapporte  trois  observations  à 
l’appui  de  son  assertion.  Dans  la  première,  on 
voit  cinq  érysipèles,  survenus  en  moins  de  trois 
ans,  chez  une  femme,  qui  avait  déjà  une  ten¬ 
dance  aux  congestions  cérébrales,  contribuer 
incontestablement  à  provoquer  la  maladie. 
Une  circonstance  remarquable  qui  se  présente 
dans  les  deux  autres  observations,  c’est  une 
céphalalgie  habituelle  que  conservèrent  les 
deux  malades  depuis  l’érvsipèle.  Au  bout  d’un 
mois,  des  congestions  cérébrales  et  le  délire 
ambitieux  survinrent  chez  l’un  des  malades; 
chez  l’autre,  l’invasion  eut  lieu  à  la  suite  d’un 
excès  de  boisson,  au  bout  d’une  année.  On  ne 
saurait  donc  s’empêcher  de  considérer  égale¬ 
ment  chez  ces  deux  malades ,  l’érysipèle 
comme  le  premier  point  de  départ  de  la  pa¬ 
ralysie  générale. 


Journal  de  Médecine  de  Toulouse. 

Entérocèle  vaginale.  —  On  lira  avec  in¬ 
térêt,  pour  se  la  rappeler  au  besoin,  l’obser¬ 
vation  suivante,  rapportée  par  le  docteur  Mo- 
las,  médecin  à  Auch. 

Obs.  Une  dame  de  52  ans,  portait  depuis  sa 
première  couche,  datant  de  neuf  ans  à  l’époque 
où  elle  a  consulté  l’auteur,  6  août  1847,  une  tu¬ 
meur  qui  sortait  d’environ  six  centimètres  en  de¬ 
hors  de  la  vulve.  Cette  tumeur,  grosse  comme  un 
œuf  de  poule  d’Inde,  arrondie,  lisse,  n’avait  point 
empêché  deux  grossesses,  qui  eurent  lieu  depuis 
son  apparition ,  et  qui  se  terminèrent  heureuse¬ 
ment.  Cette  tumeur  rentrait  d’elle-même  quelque 
temps  avant  les  accouchements  et  ne  se  reprodui¬ 
sait  qu’après  la  délivrance. 

Fatiguée  par  la  gène  et  le  malaise  que  cette 
tumeur  lui  occasionnait,  la  malade  consulta  plu¬ 
sieurs  médecins,  qui  émirent  des  avis  contraires  : 
les  uns  crurent  à  l’existence  d’un  prolapsus  de  la 
matrice ,  les  autres  à  un  relâchement  du  vagin  , 
d’autres  enfin  à  un  renversement  de  l’utérus. 
M.  Molas  ayant  examiné  la  tumeur  et  promené  le 
doigt  autour  de  sa  base,  qui  siégeait  au  niveau  de 
la  partie  inférieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
gauche,  parvint,  quoique  avec  difficulté,  à  toucher 
le  museau  de  tanche  qu’elle  recouvrait  en  totalité. 
Convaincu,  dès  lors,  que  la  matrice  n’y  était  pour 
rien,  il  pressa  la  tumeur  avec  tous  les  doigts  de  la 
main  droite,  et  bientôt  il  la  sentit  fuir  en  faisant 
entendre  le  bruit  de  gargouillement  que  déter¬ 
mine  la  rentrée  d’un  intestin  hernié.  La  partie 
du  vagin  qui  servait  de  poche  à  cette  hernie  resta 
flasque. 
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Pour  maintenir  cette  hernie  réduite,  l’auteur 
employa  d’abord  un  pessaire  cylindrique  en  caout¬ 
chouc,  muni  de  deux  petits  anneaux  destinés  à 
recevoir  un  ruban  de  fi’  ,  dont  les  extrémités  se 
fixaient  par  devant  et  par  derrière  à  une  ceinture. 
Mais  il  s’aperçut  bientôt  que  ce  pessaire  descendait 
au  niveau  de  l’entrée  du  vagin,  qu’il  la  dépassait 
même,  et  que  conséquemment  cet  instrument  ne 
remplissait  pas  le  but  qu’il  s’était  proposé,  ou  ne 
le  remplissait  du  moins  qu’imparfaitement.  Pour 
remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Molas  fit  rempla¬ 
cer  les  deux  anneaux  par  deux  tiges  métalliques , 
longues  de  trois  centimètres  chacune,  assez  minces 
et  recourbées  pour  recouvrir  de  chaque  côté  les 
grandes  lèvres  sans  les  blesser,  et  assez  rappro¬ 
chées  l’une  de  l’autre  pour  que  la  vulve  restât 
iermée.  L’extrémité  de  chacune  de  ces  tiges  porte 
un  anneau  dans  lequel  passe  un  ruban  de  fil,  qui 
va  s’attacher  à  une  ceinture.  De  cette  manière, 
lors  même  que  les  liens  viendraient  à  se  relâcher, 
le  pessaire  ne  peut  point  sortir,  ni  même  arriver 
à  la  vulve  Les  deux  tiges  recourbées  doivent  être 
disposées  de  manière  à  ce  que  l’une  soit  portée  un 
peu  en  haut,  et  l’autre  presque  en  bas,  c’est-à- 
dire  dans  r.ne  direction  oblique.  Cette  modifica¬ 
tion  au  pessaire  cylindrique  mérite  de  fixer  l’at¬ 
tention. 


Gazetle  médicale  de  Lyon. 

Guérison  d’une  métrorrhagic  puer¬ 
pérale  rebelle,  par  la  station  verticale 
et  un  exercice  modéré.  —  C’est  un  pré¬ 
cepte  généralement  juste  que  celui  qui  pres¬ 
crit  la  position  horizontale  et  le  repos  com¬ 
plet  pour  les  hémorrhagies  utérines.  Il  est 
cependant  des  circonstances  exceptionnelles, 
comme  celles  d’hémorrhagies  lentes,  asthéni¬ 
ques  où  la  position  verticale  et  l’exercice  peu¬ 
vent  être  utiles.  Le  fait  suivant,  recueilli  par 
M.  Chavanne ,  interne  dans  le  service  de 
M.  Bouchacourt,  chirurgien  en  chef  de  la  ma¬ 
ternité,  en  est  une  preuve. 

Obs.  Une  femme  de  26  ans ,  accouchée  le  27 
octobre  dernier  dans  des  conditions  normales,  eut 
des  lochies  très-sanguinolentes  et  entremêlées  d’un 
écoulement  de  sang  pur.  Le  4  novembre,  huit 
jours  après  l’accouchement ,  les  lochies  étaient 
encore  mêlées  d’une  quantité  notable  de  sang. 
Rien  de  particulier  du  côté  de  l’utérus.  La  malade 
garde  toujours  le  lit.  Elle  n’est  pas  constipée.  On 
prescrit  de  la  tisane  de  grande  consoude  édulcorée 
avec  un  mélange  de  sirops  de  coings  et  de  ratan- 
hia.  Le  6,  pas  d’amélioration;  la  perte  rouge  con¬ 


tinue  ;  le  pouls  est  normal.  On  ajoute  aux  moyens 
précédents  une  potion  avec  sirop  de  Rabel ,  50 
grammes,  et  ergotine,  20  centigrammes.  L’ergo- 
tiue  est  successivement  portée  à  50,  40  et  50  cen¬ 
tigrammes.  Le  12,  la  métrorrhagie  n’a  pas  dimi¬ 
nué.  L’utérus  semble  tombé  dans  un  sommeil 
profond  et  peu  disposé  à  revenir  sur  lui-même. 
M.  Bouchacourt  conseille  alors  la  station  verticale 
et  la  marche,  dans  l’espoir  que  l’excitation  qui  en 
résultera  provoquera  la  rétraction  de  l’utérus.  Le. 
15,  la  malade  reste  levée  une  demi-heure,  et  déjà 
sa  perte  a  diminué.  Les  remèdes  astringents  sont 
suspendus.  Les  jours  suivants,  la  malade  aug¬ 
mente  la  durée  de  ses  exercices  ;  ses  forces  renais¬ 
sent;  elle  a  bon  appétit  et  va  bien  à  la  selle;  la 
perte  rouge  se  tarit  insensiblement.  Le  20,  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  tachent  encore  le  linge  ;  le 
21,  il  n’y  a  plus  de  traces  d’écoulement  sanguin. 
Au  toucher,  on  reconnaît  que  le  col  utérin  s’est 
durci ,  et  qu’il  est  complètement  fermé.  Le  tissu 
du  corps  de  l’utérus  a  également  pris  de  la  con¬ 
sistance.  La  malade  sort. 

Traitement  des  engelures  aux  pieds 
par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  —  M.  Alph.  Petit,  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  signale  à  l’attention  des  praticiens 
un  moyen  de  traitement  qui  a  parfaitement 
réussi  à  guérir,  sur  lui-même  et  sur  un  de 
ses  condisciples,  des  engelures  encore  au  pre¬ 
mier  degré.  Ce  moyen  consiste  à  promener, 
pendant  quelques  instants,  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent  sur  l’engelure  préalablement 
humectée  avec  la  salive.  Quelques  instants 
après  cette  application  la  démangeaison  dis¬ 
paraît,  et  bientôt  après  l’engorgement  et  la 
douleur  cessent  également.  L’épiderme,  noirci 
par  la  cautérisation,  tombe  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  et  laisse  voir  la  peau  revenue  à 
son  état  normal. 

Observation  de  péritonite  aiguë  con¬ 
sécutive  ît  une  injection  vaginale,  et 
terminée  par  la  mort.  —  Le  docteur  Gu- 
bian  rapporte  qu’une  dame,  dans  un  état  de 
surexcitation  érotique,  se  pratiqua  une  injec¬ 
tion  avec  une  infusion  de  roses  de  Provins,* 
dans  le  but  de  resserrer  les  parties  génitales. 
Peu  de  temps  après  elle  éprouva  des  frissons, 
de  la  douleur  dans  le  ventre,  une  transpira¬ 
tion  froide,  des  nausées  et  des  vomissements; 
son  pouls  devint  petit,  fréquent,  serré,  sa 
figure  anxieuse,  et  malgré  les  moyens  les  plus 
énergiques,  elle  mourut  d’une  péritonite  ai¬ 
guë  au  bout  de  trois  jours.  Cette  femme  avait 
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pourtant  pratiqué  maintes  fois  des  injections 
qui  avaient  été  innocentes.  M.  Gubianpart  de 
ce  fait  pour  combattre  l’opinion  des  médecins 
qui  regardent  les  injections  comme  complète¬ 
ment  dépourvues  de  danger,  il  pense  que  les 
injections  peuvent  donner  la  mort,  soit  par  la 
pénétration  du  liquide  dans  le  péritoine,  soit 
par  celle  de  l’air  dans  les  sinus  utérins,  et 
que  dans  les  fortes  émotions  morales  l’absorp¬ 
tion  de  la  matrice  est  plus  active,  et  ces  acci- 
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dents  plus  imminents.  L’auteur  conclut  donc, 
non  sans  raison,  qu’on  doit  proscrire  les  in¬ 
jections  à  la  suite  de  l’accouchement,  de  l’a¬ 
vortement,  de  l’écouleiCx^nt  menstruel  et  des 
fortes  émotions  ;  que  si  elles  sont  nécessaires 
pour  expulser  des  caillots  ou  des  débris  de 
placenta,  il  faut  avoir  soin  de  les  faire  peu 
abondantes,  avec  douceur,  de  peu  enfoncer  la 
canule,  et  de  chasser  préalablement  l’air  de 
la  seringue. 

ANGES. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  mars  1850. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  in¬ 
forme  l’Académie  que  M.  le  docteur  Gouraud 
demande  à  être  autorisé  à  remplir  une  mis¬ 
sion  scientifique  en  Allemagne  ,  dont  le  but 
principal  serait  l’étude  de  l’hydrothérapie.  Le 
ministre,  conformément  à  une  nouvelle  me¬ 
sure  générale,  adoptée  pour  toutes  les  de¬ 
mandes  de  ce  genre,  consulte  l’Académie  sur 
l’opportunité  de  la  demande  de  M.  Gouraud. 
(Renvoi  à  une  commission  composée  de 
MM.  Girardin,  Gibert  et  Guéneau  de  Mussv.) 

CamlidatBires.  —  M.  Câzeaux  écrit  qu’il, 
se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’accouchements. 

Maladies  «B a  foie.  —  M.  Beau,  candidat 
pour  la  section  de  pathologie  médicale,  lit  un 
travail  intitulé  :  Considérations  pathogéniques 
sur  le  foie.  —  L’auteur  s’est  proposé  de  recher¬ 
cher  le  mode  d’action  des  causes  des  maladies 
du  foie.  Il  s’attache  surtout  à  prouver  que  les 
substances  qui  déterminent  les  affections  hé¬ 
patiques  arrivent  au  foie  par  le  système  de  la 
veine-porte. 

Dépilatoires. —  M.  Boudet,  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie , 
lit  un  travail  qui  a  pour  titre  :  Observations 
sur  les  sulfures  d’arsenic  considérés  comme  dé¬ 
pilatoires.  Ce  travail  est  terminé  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Un  agent  inoffensif,  le  sulfure  de  sodium, 
peut  être  substitué,  avec  avantage,  aux  sulfu¬ 
res  d’arsenic  dans  la  plupart  de  leurs  usages  ; 

2°  Dans  l’intérêt  de  l’hygiène  et  de  la  sécu¬ 
rité  publiques,  le  commerce  et  l’emploi  du  sul¬ 
fure  d’arsenic  artificiel  peuvent  être  interdits, 


j  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  mégisserie  et 
les  préparations  dépilatoires,  et  il  pourra  bien¬ 
tôt  aussi  sans  doute  être  proscrit  des  fabriques 
d’indigo ,  où  il  ne  doit  agir,  comme  dans  la 
mégisserie,  que  par  les  sulfures  alcalins  aux¬ 
quels  il  donne  naissance; 

3°  La  poudre  dépilatoire  au  sulfure  de  cal¬ 
cium  peut  remplacer,  avec  avantage,  tous  les 
dépilatoires  arsenicaux,  et,  en  raison  de  son 
innocuité,  recevoir  des  applications  beaucoup 
plus  nombreuses  que  les  préparations  qu’elle 
doit  remplacer. 

Séance  du  19  mars. 

Statistique  d’accouchements.  —  Ma¬ 
dame  Museux,  sage-femme  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  de  la  commune  de  Montrouge,  adresse 
un  tableau  statistique  détaillé  de  541  accou¬ 
chements  qu’elle  a  faits.  488  se  sont  présentés 
et  terminés  naturellement  ;  53  se  sont  présen¬ 
tés  contre  nature,  mais  ont  pu  être  terminés  à 
l’aide  de  la  main  seulè.  Mme  Museux  croit 
pouvoir  tirer  des  faits  qu’elle  a  observés  la 
conclusion  que  le  conseil  donné  par  M.  P.  Du¬ 
bois,  et,  en  général,  par  les  accoucheurs  de 
l’École  française,  d’attendre  longtemps  avant 
d’avoir  recours  aux  instruments,  est  conforme 
à  une  saine  pratique. 

Konvdlc  source  mimérale  de  la  val¬ 
lée  de  Crarasae.  —  M.  Caventou  fait  un 
rapport  sur  une  nouvelle  source ,  dite  du 
Fraysse ,  située  dans  la  vallée  de  Cransac. 

11  résulte  des  analyses  faites  à  des  époques 
différentes  par  MM.  O.  Henry  et  Poumarède, 
eue  les  eaux  de  cette  nouvelle  source  contien- 
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nent  les  mêmes  principes  que  les  autres  eaux 
de  Cransac,  anciennement  connues,  mais  seu¬ 
lement  dans  une  proportion  moindre.  Voici  le 
tableau  des  unes  et  des  autres. 


académies. 
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Source  Source  Source 
du  douce  forte 
Fraysse.  Richard.  Richard. 


Sulfate  de  magnésie, 

—  chaux,  /  * 

—  alumine , 

—  manganèse , 

—  fer, 

Soude, 


0,503  2,20.0  0,990 
0,449  2,430  0,750 
0,369  1,170  0,470 
0,155  0,140  1,550 
0,045  0,150  1,250 
0,248  »  » 


Chlorure  de  magnésium,  0,011  »  »  »  » 


On  voit  que  la  source  du  Fraysse  ne  diffère 
des  deux  autres  que  par  la  moindre  propor¬ 
tion  des  mêmes  éléments ,  et  parce  qu’elle 
renferme,  en  outre,  du  sulfate  de  soude  et  du 
chlorure  de  magnésium. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  fait  observer 
que  des  observations  cliniques  sont  venues 
confirmer  ce  qu’on  aurait  pu  induire  des  don¬ 
nées  chimiques,  propose  la  conclusion  sui¬ 
vante  : 

11  y  a  lieu  d’autoriser  l’exploitation  des  eaux 
du  Fravsse  de  la  vallée  de  Cransac,  mais 
comme  eaux  spéciales  et  distinctes  des  ancien¬ 
nes  sources ,  dont  elles  diffèrent  par  leur  ac¬ 
tion  thérapeutique  (1). 


Épidémies.  —  M.  Gaultier  de  Claubry  lit 
un  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en 
France  pendant  l’année  1848.  Ce  rapport,  très- 
étendu,  se  prête  peu  à  l’analyse,  et  n’offre, 
d’ailleurs,  rien  de  très-saillant.  M.  le  rappor¬ 
teur  le  termine  en  proposant  d’adresser  des 
remerciements  à  MM.  Poggioli,  Monnerot  et 
Truffert  (du  Doubs),  Arribert  et  Dufrenne  (de 
l’Isère) ,  Germain  (du  Jura) ,  Dumont  (de  la 
Seine-Inférieure),  et  Fliseaux  (des  Vosges). 
(Adopté.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  11  mars  1850. 

Taille.  —  M.  Heurteloup  fait  part  à  l’A¬ 
cadémie  d’un  moyen  qu’il  a  imaginé  pour 
obvier  aux  accidents  qui  résultent  souvent  de 
l’opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil , 
tels  que  l’issue  des  urines  par  la  plaie  faite  à 
la  vessie,  et  son  épanchement  dans  les  tissus. 
Ce  moyen  consiste  à  introduire  par  l’ouverture 
laite  à  l’organe  un  tube  en  caoutchouc,  à  l’ex¬ 
trémité  duquel  on  peut  développer  par  l’in¬ 
sufflation  un  petit  ballon,  lequel,  tiré  de  de- 


(1)  Voyez  dans  le  numéro  de  mai  1849  notre 
travail  sur  les  eaux  de  Gransac  et  le  manganèse. 


dans  en  dehors,  avec  modération,  doit  fermer 
l’ouverture. 

ItîHîUüîîiations  cutanées. —  M  RûBERT- 
Latour  adresse  une  note  sur  une  nouvelle 
méthode  de  traitement  des  inflammations  qui 
se  développent  à  la  surface  du  corps.  L’au¬ 
teur,  considérant  l’inflammation  comme  le  ré¬ 
sultat  d’une  augmentation  du  calorique  ani¬ 
mal  ,  a  pensé  que ,  pour  dompter  un  travail 
inflammatoire,  il  devait  suffire  de  posséder  un 
moyen  d’arrêter  la  production  du  calorique 
animal  dans  la  région  qui  en  serait  le  siège. 
Ce  moyen,  l’auteur  l’a  emprunté  aux  expé¬ 
riences  de  M.  le  docteur  Fourcault,  qui  a  si¬ 
gnalé  l’action  immédiate  de  l’air  sur  la  peau 
comme  la  condition  absolue  de  la  calorifica¬ 
tion.  Depuis  plusieurs  années  qu’il  a  attaqué 
toutes  les  inflammations  extérieures  par  un 
enduit  imperméable  destiné  à  soustraire  la 
partie  malade  au  contact  de  l’air,  il  assure 
n’avoir  jamais  manqué  d’arrêter  promptement 
le  développement  soit  du  phlegmon,  soit  du 
furoncle,  soit  de  l’érysipèle,  soit  de  l’inflam¬ 
mation  qui  complique  fréquemment  l’eczéma, 
les  pustules  de  la  variole,  l’herpès  zoster,  ou 
enfin  de  l’engorgement  inflammatoire  des 
ganglions  sous-cutanés. 

Pour  obtenir  ces  heureux  résultats ,  M.  Ro¬ 
bert-Latour  s’est  longtemps  servi  d’une  solu¬ 
tion  concentrée  de  gomme,  solution  qu’il 
étendait  sur  toute  la  partie  malade,  qu’il  re¬ 
couvrait  ensuite  de  poudre  d’amidon  en  suf¬ 
fisante  quantité  pour  former  une  couche  plas¬ 
tique  absolument  imperméable  à  l’air.  Aujour¬ 
d’hui,  il  se  sert  pour  cet  usage  dû  collodium. 
M.  Robert-Latour  rapporte  à  l’appui  deux 
observations  d’érysipèles  qui  ont  prompte¬ 
ment  cédé  à  l’emploi  de  ce  moyen. 

—  M.  Liégey,  médecin  à  Rambervillers 
(Vosges) ,  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Du 
Délire  et  de  V Hypochondrie  fébriles,  affections 
que  l’auteur  considère  comme  se  rattachant  à 
la  classe  des  fièvres  pernicieuses. 

—  M.  Légal  (de  Dieppe),  envoie  une  obser¬ 
vation  détaillée  de  morve  aiguë  chez  l’homme, 
communiquée  par  un  cheval  morveux. 

Séance  du  18  mars. 

Diminution  de  lu  fibrine  <!u  sang 
sons  l’influence  du  mouvement.  —  M.  le 

docteur  Corne,  chirurgien  sous-aide,  rappelle, 
dans  sa  note,  que  M.  Marchai  (de  Calvi),  à  la 
suite  d’expériences  nombreuses,  était  déjà 
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arrivé  à  cette  conclusion  t  1°  que  la  chaleur 
est  une  cause  d’augmentation  de  la  fibrine 
contenue  dans  le  sang  ;  2°  que  le  mouvement 
estime  cause  de  diminution  de  cette  fibrine. 
M.  Corne  a  fait  des  expériences  relatives  à  la 
seconde  proposition,  et  il  a  constamment  ob¬ 
tenu  le  même  résultat  que  M.  Marchai.  Ainsi, 
le  mouvement  imprimé  au  sang  tiré  d’une 
veine  est  une  cause  de  diminution  absolue  de 
la  fibrine.  11  lui  paraît  rationnel  d’admettre 
que  la  même  influence  s’exerce  aussi  sous 
l’empire  des  lois  vitales ,  lorsque  le  sang  cir¬ 
cule  ,  animé  d’un  mouvement  plus  ou  moins 
rapide  dans  ses  propres  vaisseaux.  L’accéléra¬ 
tion  de  la  circulation  dans  les  pyrexies  devient 
aussi  une  cause  de  défibrination  du  sang  qui 
se  surajoute  à  une  cause  spéciale,  l’influence 
pyrétique,  éminemment  défibrinante. 

Nouveau  réactif  pour  distinguer  la 
présence  du  sucre  dans  certains  lisgui- 
des.  — M.  E.  Maumené,  de  Reims,  prend  un 
tissu  de  laine,  un  mérinos  blanc,  par  exemple, 
et  après  l’avoir  trempé  pendant  quatre  ou  cinq 
minutes  dans  une  solution  aqueuse  de  bichlo- 
rure  d’étain  (oxymuriate  du  commerce,  fait 
avec  100  grammes  de  bi-chlorure,  200  d’eau 
commune),  il  fait  égoutter  le  liquide,  sèche 
le  mérinos  sur  une  bande  de  même  étoffe  au 
bain-marie,  et  le  tissu  réactif  est  préparé.  Il 
le  coupe  en  bandelettes  de  7  à  10  centimètres 
de  longueur,  et  de  2  ou  3  de  largeur,  comme 
les  papiers  réactifs  ordinaires. 

A  l’aide  de  ce  mérinos  chloruré,  le  médecin 
pourra,  sans  aucune  peine,  déterminer  si  l’u¬ 
rine  d’un  malade  renferme  une  trace  appré¬ 
ciable  de  sucre.  11  suffira  de  verser  une  goutte 
d’urine  sur  une  bandelette  et  de  l’exposer  au- 
dessus  d’un  charbon  rouge  ou  de  la  flamme 
d’une  lampe,  d’une  bougie,  pour  produire,  en 
une  minute,  une  tache  noire  très-visible.  Cette 
matière  brune  est  due  à  la  réaction  du  chlore 
sur  le  sucre.  Le  chlore,  les  chlorures,  et  sur¬ 
tout  les  perchlorures  agissent,  suivant  l’au¬ 
teur,  sur  le  sucre,  à  la  manière  de  substances 
avides  d’eau  :  ils  déterminent  la  déshydrata¬ 
tion  et  la  formation  d’un  caramel  plus  carbo¬ 
nisé  que  le  caramel  ordinaire. 

Pour  en  revenir  au  mérinos  chloruré,  la 
sensibilité  de  ce  réactif  est  extrême  :  dix  gout¬ 
tes  d’une  urine  diabétique,  versées  dans  un 
mètre  cube  d’eau,  forment  une  liqueur  avec 
laquelle  on  rend  le  mérinos  chloruré  complè¬ 
tement  brun  noir  ;  tandis  que  l’urine  ordi¬ 


naire,  l’urée,  l’acide  urique ,  ne  donnent  au- 
J  cune  coloration  par  le  chlorure  d’étain.  Tou- 
|  tefois,  il  ne  semble  pas,  jusqu’à  présent, 

|  possible  d’évaluer  par  IÜA  chlorures  la  quan¬ 
tité  de  sucre  contenue  dans  un  liquide. 

Stapliyloraphie.  —  M.  Sédillot,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
adresse  un  travail  sur  une  méthode  nouvelle 
de  pratiquer  la  staphyloraphie,  suivi  de  la  re¬ 
lation  d’une  opération  pratiquée  avec  un  suc¬ 
cès  complet  par  cette  méthode,  chez  une  ma¬ 
lade  déjà  opérée  deux  fois  inutilement  par  le 
procédé  ordinaire  de  M.  Roux.  Yoici  l’exposé 
des  principes  généraux  sur  lesquels  est  fondée 
cette  nouvelle  méthode. 

Le  voile  du  palais  atteint  de  division  con- 
géniale  est,  comme  on  le  sait,  toujours  frappé 
d’une  certaine  atrophie,  en  raison  de  l’anni¬ 
hilation  d’une  partie  de  ses  fonctions,  et  la 
contraction  des  péristaphylins  internes  et  ex¬ 
ternes  et  des  glosso  et  pharyngo-staphylins 
explique  la  difficulté  d’obtenir  la  réunion  de 
la  plaie.  De  là  ,  la  préoccupation  du  chirur¬ 
gien  de  rechercher  à  paralyser,  momentané¬ 
ment,  la  contraction  des  muscles  par  la  vo¬ 
lonté  du  malade  que  l’on  condamne  à  n’exer¬ 
cer  aucun  mouvement  de  déglutition,  même 
pour  avaler  sa  salive  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours.  Ces  conditions  étant  très-dé¬ 
favorables  ,  quelles  que  puissent  être  d’ail¬ 
leurs  la  volonté  et  la  patience  des  opérés, 
M.  Sédillot  regarde  comme  une  indication 
capitale  de  diviser  complètement  les  muscles 
pour  en  annihiler  momentanément  l’action. 
M.  Sédillot  incise  donc  les  quatre  muscles  ab¬ 
ducteurs  et  toute  l’épaisseur  du  voile  pour  en 
assurer  le  relâchement  complet.  Ces  plaies, 
dit-il,  se  cicatrisent  facilement  au  bout  de 
quelques  jours,  et  n’exposent  ni  à  la  gangrène, 
ni  à  la  gêne  ultérieure  de  la  mobilité  du  voile 
du  palais,  qui  se  rétablit  parfaitement. 


FALITS  DIVERS. 

Le  choléra-ïsiorïitBs  à  Paris.  — -  Dans  la 
dernière  quinzaine  de  mars,  plusieurs  cas  de 
choléra  se  sont  montrés  tant  en  ville  que  dans 
les  hôpitaux.  Cinq  cas  entre  autres  ont  été 
observés  à  l’hôpital  de  la  Charité  et  se  sont 
terminés  par  la  mort.  En  ville,  il  y  en  a  quel¬ 
ques  autres  où  la  mort  a  été  également  assez 
prompte.  On  nous  citela  femme  d’un  membre 
de  l’Institut  qui  a  succombé  en  48  heures. 
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Il  nous  est  pénible  d’avoir  à  prédire  l'accli¬ 
matement  prochain  du  choléra  en  Europe. 
C’est  un  nouvel  ennemi  que  nous  aurons  dé¬ 
sormais  à  combattre  de  temps  à  autre  :  tantôt 
à  l’état  d’épidémie,  tantôt  et  plus  souvent  à 
l’état  sporadique.  Cette  maladie  endémique 
dans  des  régions  lointaines,  comme  la  syphi¬ 
lis,  la  variole,  la  rougeole,  etc.,  s’est  propagée 
à  différentes  reprises  jusqu’à  nos  contrées,  et 
finira  comme  ces  dernières  par  s’y  fixer  défi¬ 
nitivement ,  jusqu’à  ce  qu’un  jour  on  fasse 
pour  le  choléra  ce  qu’on  a  fait  pour  la  peste, 
c’est-à-dire  qu’on  aille  l’attaquer  dans  le  delta 
du  Gange,  son  foyer  primitif,  comme  les  gou¬ 
vernements  d’Égypte  ont  attaqué  cette  der¬ 
nière  dans  le  delta  du  Nil.  Alors,  privé  du 
foyer  de  ses  épidémies  successives,  le  fléau 
asiatique  finira,  nous  l’espérons,  par  s’éteindre 
de  lui-même  et  sans  retour  en  Europe,  comme 
d’autres  maladies,  dont  nous  possédons  des 
exemples  dans  la  science. 

Concours  pour  la  eüialre  «le  méde¬ 
cine  opératoire.  —  Le  concours,  ouvert 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
la  succession  de  M.  Blandin,  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  Malgaigne,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  Voici  le  résultat  du  scru¬ 
tin. 

Au  premier  tour,  les  voix  se  sont  ainsi  ré¬ 


parties  : 

M.  Malgaigne,  7  voix. 

M.  Robert,  4 

M.  Nélaton,  2 

M.  Lenoir,  1 

M.  Jarjavay,  1 


La  majorité  n’étant  acquise  à  aucun  candi¬ 
dat  (les  juges  étaient  au  nombre  de  quinze),  il 
a  été  procédé  à  un  second  tour  de  scrutin. 

M.  Malgaigne  a  obtenu  8  voix. 

M.  Nélaton,  4 

M.  Robert,  3 

En  conséquence,  M.  Malgaigne  a  été  nommé 
professeur. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décrets  du 
10  mars,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  en  considération  des  services 
qu’ils  ont  rendus  pendant  la  durée  de  l’épi¬ 
démie  cholérique,  les  officiers  de  santé  de 
l’armée  dont  les  noms  suivent  : 

M.  le  docteur  Canquil,  ancien  chirurgien 
militaire,  membre  du  conseil  municipal  d’O- 
ran,  chargé  du  service  de  l’hôpital  spécial  des 
cholériques. 


M.  le  docteur  Trolliet,  chirurgien  en  se¬ 
cond  à  l’hôpital  civil  d’Alger,  médecin  de 
l’hôpital  spécial  des  cholériques,  établi  au  la¬ 
zaret  de  ladite  ville. 

M.  le  docteur  Semanas,  médecin  des  éta¬ 
blissements  civils  de  Philippeville. 

Ly©ra.  —  La  société  de  médecine  de  cette 
ville  a  élu  pour  président  le  docteur  Rou- 
gier,  et  pour  vice-président  le  docteur  Rater. 

—  M.  le  docteur  Rollet,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  cette  ville,  a  été  désigné  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille,  pour 
entrer  en  fonctions  le  Ie*  janvier  1855,  époque 
à  laquelle  M.  le  docteur  Rodet,  chirurgien  en 
chef  actuel,  cessera  les  siennes. 

—  M.  le  docteur  Teissier,  médecin  sup¬ 
pléant  des  hôpitaux  et  des  prisons,  vient  d’être 
nommé  par  arrêté  du  préfet  du  Rhône,  mé¬ 
decin  titulaire  de  la  prison  de  Roanne,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Monfalcon, 
démissionnaire. 

Prix  EscjuSrol.  —  Esquirol  avait  fondé, 
en  1818,  un  prix  de  200  fr.  qu’il  donnait,  cha¬ 
que  année,  à  la  fin  de  son  cours,  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Ce  prix,  rétabli  par  M.  le  doc¬ 
teur  Mitivié,  neveu  d’Esquirol,  et  médecin 
en  chef  de  l’une  des  sections  d’aliénés  de  la 
Salpêtrière,  sera  accordé  à  la  meilleure  col¬ 
lection  d’observations  relatives  à  l’aliénation 
mentale  ou  aux  névroses.  Les  internes  non 
docteurs  des  asiles  d’aliénés  de  France  se¬ 
ront  seuls  admis  à  concourir.  Ce  prix  con¬ 
sistera  en  un  exemplaire  du  Traité  des  mala¬ 
dies  mentales  d’Esquirol  et  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  200  fr.  M.  Baillarger  donnera, 
comme  second  prix,  la  collection  des  Annales 
médico-psychologiques.  —  Les  mémoires,  écrits 
lisiblement  et  dans  les  formes  usitées,  devront 
être  envoyés  au  bureau  des  Annales  médico- 
psychologiques  avant  le  1er  janvier  1851. 

fioncom-s.  —  A  la  suite  d’un  concours 
ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  MM.  les  docteurs  Michel  et  Wier- 
ger  ont  été  nommés  professeurs  agrégés. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a 
mis  au  concours  de  1850  la  question  suivante  : 
Étudier  la  pellagre,  principalement  au  point  de 
vue  de  son  étiologie.  Prix  300  fr.  —  Pour  le 
concours  de  1851,  elle  propose  la  question 
suivante  :  De  la  Méningite  tuberculeuse,  étudiée 
au  point  de  vue  clinique  ;  insister  sur  l’Êtio - 
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logie  et  le  traitement.  Le  prix  est  également  de 
300  fr. 

—  M.  le  docteur  Hannon,  connu  par  ses  re¬ 
cherches  sur  le  manganèse,  et  rédacteur  de 
la  Presse  médicale  belge ,  a  été  récemment 
nommé  professeur  de  botanique  à  l’université 
de  Bruxelles,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  George,  décédé. 

—  M.  le  docteur  TaiiRY,  chirurgien  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Pierre  de  Bruxelles  (section  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  et  cutanées),  vient  d’être 
appelé  à  la  chaire  de  pathologie  externe,  va¬ 
cante  par  la  mort  du  docteur  Langlet. 

Ëmpoisoimement  du  gibier.  - —  Nous 
avons  rapporté,  dans  notre  n°  d’avril  1849 
(p.  139),  le  fait  curieux,  mais  peu  rassurant, 
de  perdrix  et  de  faisans  qu’on  avait  trouvés 
morts  dans  les  champs,  et  chez  lesquels  l’ana¬ 
lyse  chimique  a  révélé  l’empoisonnement  par 
l’arsenic.  Pareil  fait  vient  de  s’observer  en 
France,  aux  environs  de  Reims.  On  a  trouvé  à 
Lavanne,  une  première  fois,  25,  une  seconde 
fois,  12  perdreaux  morts  dans  les  champs.  On 
a  trouvé  dans  les  jabots  de  ces  animaux  des 
grains  de  blé  non  encore  digérés,  et  sur  les¬ 
quels  l’appareil  de  Marsh  a  démontré  l’exis¬ 
tence  d’une  très-notable  quantité  d’arsenic. 

Expulsion  d’un  foetus  par  la  bou¬ 
che.  —  Les  journaux  espagnols  racontent  le 
fait  d’une  femme  de  18  ans,  Maria  de  La  Cruz, 
qui,  dans  le  cours  d’une  fièvre  jaune,  à  sa 
seconde  période ,  fut  prise  d’un  vomissement 
dans  lequel  elle  rendit,  avec  beaucoup  de  dif¬ 
ficulté  un  corps  étranger,  que  l’on  reconnut 
être  un  foetus  de  4  semaines,  parfaitement  déve¬ 
loppé,  et,  quelques  instants  après,  le  placenta. 
Elle  succomba  le  lendemain.  A  l’autopsie,  on 
trouva  entre  le  vagin  et  l’utérus,  qui  était  aug¬ 
menté  de  volume,  une  cavité  anormale  com¬ 
muniquant  avec  l’intestin  par  une  ouverture 
de  quatre  pouces  de  diamètre. 

Accouchement  de  trois  enfants  vi¬ 
vants.  —  Une  femme  entrée  dans  le  service 
de  M.  P.  Dubois,  est  accouchée  le  9  mars  der¬ 
nier  de  trois  enfants  du  sexe  masculin.  Le  pre¬ 
mier,  venu  par  le  sommet,  est  sorti  à  une 
heure  un  quart  de  l’après-midi  :  il  pesait 
1,450  grammes;  le  second  s’est  présenté  par 
les  pieds  et  est  venu  au  monde  à  une  heure 
cinquante  minutes  :  il  pesait  1,620  grammes  ; 
le  troisième  enfin  s’est  présenté  par  le  som¬ 
met  et  est  venu  au  monde  à  deux  heures  cin¬ 
quante-cinq  minutes  ;  il  pesait  1,500  grammes. 


Les  trois  placentas,  assez  volumineux  eu  égard 
à  la  grosseur  de  chacun  de  ces  enfants,  étaient 
réunis  par  une  membrane.  La  circulation  était 
restée  indépendante.  L’un  de  ces  enfants  est 
mort  le  lendemain. 

Cas  de  mort  extraordinaire. —  William 

Wost,  de  Hillingdon  (Angleterre),  se  mariait 
à  M  heures,  le  samedi  2  mars;  une  heure 
après,  ayant  eu  une  querelle  avec  son  beau- 
fils,  il  se  livra  à  un  pugilat  dont  ses  yeux  por¬ 
tèrent  bientôt  les  traces  manifestes.  Néanmoins 
les  deux  combattants  se  rendent  à  trois  heu¬ 
res  au  repas  de  noces.  Vers  le  milieu  du  repas 
Wost  s’absente  ;  on  va  à  sa  recherche  et  on  le 
trouve  expirant  ;  le  malheureux  cesse  de  vivre, 
avant  que  les  premiers  secours  puissent  lui 
être  administrés.  * 

Cette  mort  fut  attribuée  à  une  apoplexie 
foudroyante,  occasionnée  par  les  coups  reçus 
dans  la  lutte  avec  son  beau-fils,  lequel  fut 
appréhendé  comme  homicide.  Cependant, 
après  un  examen  minutieux  du  cadavre,  on 
découvrit  dans  le  gosier  un  morceau  de  mou¬ 
ton,  pesant  1  once  1/2,  long  de  2  pouces  3/4  et 
ayant  4  pouces  de  circonférence.  Cette  espèce 
de  tampon  bouchait  solidement  le  passage  de 
l’air  et  avait  évidemment  causé  la  mort. 

AéfïNilogie. 

Le  docteur  Franz  Amelung,  très-connu  des 
aliénistes  par  ses  savants  travaux  de  psycho¬ 
logie,  vient  d’être  victime  d’un  malheureux 
événement,  à  l’institut  de  Hofheim  qu’il  diri¬ 
geait.  Retenu  par  indisposition  à  son  apparte¬ 
ment,  Amelung  avait  fait  amener  devant  lui 
un  aliéné  détenu  pour  meurtre.  Pendant 
l’examen,  l’aliéné  enfonça  dans  le  ventre  d’A- 
melung  un  grand  couteau,  et  cela  avec  une 
vitesse  et  une  adresse  telles  que  le  coup  ne 
put  être  paré  par  les  deux  personnes  qui  as¬ 
sistaient  à  ce  terrible  spectacle.  La  mort  s’en 
est  suivie  quatre  jours  après.  L’autopsie  a  ré¬ 
vélé,  entre  autres  lésions,  une  blessure  de  la 
vésicule  du  fiel,  et  par  suite  un  épanchement 
de  bile  dans  l’abdomen. 

Succès  et  contrefaçon  se  suivent  toujours  de 
près,  cela  se  vérifie  même  à  l’endroit  des 
Colibri.  11  y  a  les  véritables  et  les  faux  Colibri. 
Les  véritables  sont  les  célèbres  prince  et  prin¬ 
cesse  Colibri  qui  donnent  les  soirées  de  FAl- 
hambra  (hôtel  des  Princes,  rue  Richelieu;  95), 
rendez-vous  de  la  fashion  parisienne,  qui  vont 
donner  les  matinées  du  Casino  des  Arts  et  qui 
vont  également  se  montrer  bientôt  au  Jardin- 
d’Hiver,  avec  leur  charmant  équipage  lili- 
putien. 
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CDIHlinGIE:  PRATIQUE. 

I*  Méthode  amovo-lnamovlble  (1). 

ARTICLE  VI. 

FRÀTURES  DE  LA  JAMBE. 

§  I.  Fractures  de  la  rotule. 

La  fracture  est-elle  transversale  ?  Exten¬ 
sion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  rapproche¬ 
ment  des  fragments,  au  moyen  d’une  bande 
roulée  en  huit  de  chiffre ,  passant  sur 
deux  compresses  pliées  en  plusieurs  dou¬ 
bles  et  placées  l’une  au-dessus,  l’autre  au- 
dessous  des  fragments  de  la  rotule  ;  cette 
première  bande  est  recouverte  d’une 
deuxième  légèrement  amidonnée,  qui  s’é¬ 
tend  de  la  partie  supérieure  à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse.  On  applique  ensuite 
un  carton  amidonné  garni  de  linge  sur  la 
région  poplitée  que  l’on  maintient  par 
quelques  tours  de  bande  ;  bandage  roulé 
et  amidonné ,  s’étendant  depuis  les  orteils 
jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ; 
large  attelle  postérieure  en  carton,  doublée 
ou  triplée,  au  besoin,  pouvant  même  se 
replier  légèrement  sur  les  parties  latérales, 
et  allant  de  la  partie  supérieure  et  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  au  talon  ;  on  maintient 
cette  attelle  par  une  nouvelle  bande  roulée 
et  amidonnée.  Après  avoir  vaincu  l’action 
- - - - 

(1)  Voyez  nos  numéros  d’octobre,  novembre  et 
décembre  1849,  ou  le  tirage  à  part,  et  les  numé¬ 
ros  du  1er  et  du  15  janvier,  du  1er  février,  du  1er 
mars  et  du  1er  avril  1850. 


musculaire,  on  ramène  insensiblement  la 
jambe  dans  une  légère  flexion. 

Dans  les  autres  espèces  de  fractures,  l’ap¬ 
pareil  sera  le  même,  avec  les  modifications 
nécessitées  par  les  indications. 

Afin  de  rapprocher  les  fragments,  il  est 
bon  de  fléchir  légèrement  le  tronc  sur  la 
cuisse,  en  portant  le  corps  en  avant.  Au 
bout  de  quinze  à  vingt  jours,  lorsque  l’ac¬ 
tion  musculaire  est  vaincue ,  on  peut  flé¬ 
chir  légèrement  l’articulation  du  genou, 
les  fragments  étant  maintenus  par  les 
mains  d’un  aide ,  afin  d’éviter  l’ankylose. 

§  IL  Fractures  complètes  d-e  la 
jambe. 

Dans  les  fractures  simples  il  est  bon  de 
garnir  les  malléoles  et  le  tendon  d’Achille 
de  pidts  coussins  pour  prévenir  toute 
compression  nuisible;  bandage  roulé  de 
l’origine  des  orteils  au  genou  (fig.  53). 
Vers  l’union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen,  on  a  pratiqué  un  petit  trou  ser¬ 
vant  à  l’écoulement  du  pus  dans  les  fractu¬ 
res  compliquées  de  plaie;  attelle  posté¬ 
rieure,  échancrée  inférieurement  au  ni¬ 
veau  du  talon  (fig.  54,  a)  ;  attelles  latérales 
interne  et  externe ,  plus  larges  supérieu¬ 
rement,  se  rétrécissant  à  leur  partie  infé¬ 
rieure  où  elles  s’élargissent  de  nouveau, 
un  peu  plus  longues  que  le  membre,  cou¬ 
dées  pour  s’adapter  à  la  forme  du  pied 
(fig.  54,  b ,  c ,  et  fig.  55.)  L’excédant  se 
replie  sous  la  plante  du  pied  et  sert  de 
semelle  (fig.  56).  A  défaut  dételles  cou- 
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dées  pour  servir  d'attelles  latérales,  on 
peut  ajouter  un  petit  morceau  de  carton 
placé  à  angle  droit  sur  une  pièce  droite. 


Seconde  bande,  roulée  depuis  le  pied  jus¬ 
qu’au  genou,  pour  maintenir  les  altelies. 
Gantelet  des  orteils. 


Fig.  53. 


Fig.  54. 


Fig.  56. 


Si  la  fracture  est  compliquée  et  exige  des 
pansements  fréquents ,  ou  si  l’on  manque 
d’aides,  on  se  sert  avec  avantage  ,  pour  la 
confection  de  l’appareil,  des  bandelettes  de 
Scultet;  voici  comment  on  y  procède  : 

On  place  la  jambe,  légèrement  fléchie, 
sur  un  coussin  déballé  d’avoine  garni  d’un 
drap-fanon  supportant  quatre  plans  de 
bandelettes.  Entre  le  premier  et  le  second 
.plan ,  a  été  placée ,  au  préalable ,  l’attelle 
postérieure,  mouillée,  amidonnée  et  garnie 
d’un  petit  coussin  pour  garantir  le  tendon 
d’ Achille.  Le  premier  et  le  second  plan  des 
bandelettes  étant  appliqués  d’après  les  rè¬ 


gles  prescrites,  on  place  les  attelles  latéra¬ 
les  légèrement  mouillées,  en  évitant  qu’el¬ 
les  appuient  sur  la  crête  du  tibia  (fig.  57). 


Fig.  57. 
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Pendant  que  des  aides  les  soutiennent 
en  les  moulant  sur  la  forme  du  membre , 
on  applique  le  troisième  plan  des  bande¬ 
lettes,  puis  le  quatrième.  Cela  fait,  on 
applique  le  gantelet  des  orteils  et  un  ban¬ 
dage  roulé  amidonné  au  pied.  Les  attelles 
d’attente  sont  ensuite  placées  jusqu  à  des¬ 
siccation. 

La  fracture  a-t-elle  son  siège  au  fiers 
supérieur  de  la  jambe?  Le  bandage  que  je. 
viens  d’indiquer  est  prolongé  jusqu’au- 
dessus  dit  genou,  à  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse.  Ii  est  bon ,  dans  tous  les  cas,  de 
prolonger  le  bandage  jusqu’au-dessus  du 
genou,  pour  empêcher  des  mouvements 
de  rotation  qui  peuvent  encore  se  passer 
dans  cette  articulation.  On  aura  soin  de 
construire  le  bandage  de  manière  à  ce  que 
la  jambe  et  le  genou  puissent  être  visités 
isolément.  L’appareil  de  la  jambe  recou¬ 
vrira  celui  du  genou,  afin  qu’en  l’incisant 
on  mette  à  nu  là  totalité  du  membre. 


Fig.  58. 


Si  l’on  juge  convenable  de  tenir  la  jambe 
dans  la  demi-flexion,  on  ajoute  à  l’appareil 
deux  petites  attelles  qui  s’appliquent  de 
chaque  côté  de  la  cuisse  et  qui  viennent 
recouvrir  inférieurement,  près  du  genou, 
l’extrémité  supérieure  des  attelles  latérales 
de  la  jambe,  auxquelles  on  les  fait  adhérer 
à  l’aide  de  l’amidon  (fig.  58).  Disposées  de 
cette  manière ,  les  attelles  recouvertes  par 
le  bandage  roulé,  amidonné,  maintiendront 
invariablement  l’articulation  du  genou  dans 
la  position  qu’on  lui  aura  donnée. 

Si  l’on  redoutait  le  délire  nerveux,  ou 
s’il  venait  à  se  manifester,  ou  si  le  blessé 
était  atteint  d’épilepsie,  de  manie,  etc.,  on 
ajouterait  à  l’appareil,  pendant  quelques 
jours,  ou  même  jusqu’à  la  fin  du  traite¬ 
ment,  des  pièces  de  carton  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  bandage,  de  telle  sorte  qu’elles 
remontassent  jusqu’au  haut  de  la  cuisse,  et 
qu’elles  pussent  même  entourer  le  bassin, 
suivant  l’urgence  des  indications. 

Quand  il  s’agit  d’ouvrir  le  bandage  pour 
procéder  à  l’inspection  du  membre  ,  un 
aide  fixe  la  valve  externe  contre  le  pied, 
d’une  main  dont  la  concavité  embrasse  la 
valve  ,  tandis  que  le  pouce  s’applique  sous 
la  plante  du  pied;  l’autre  main  assujettit 
la  partie  supérieure  de  cette  même  valve. 
Dans  cet  état,  le  chirurgien  ouvre  la  valve 
interne  et  met  une  partie  de  la  jambe  à  nu 
(%.  59). 

On  répète  pour  la  valve  externe  ce  que 
l’on  a  fait  pour  l’interne ,  après  que  l’on  a 
replacé  cette  dernière. 

Quand ,  après  avoir  incisé  le  bandage 
auquel  on  a,  dans  une  fracture  compliquée, 
pratiqué  une  fenêtre  (fig.  55,  b,  b),  on 
veut  faire  le  pansement,  on  assure  l’im¬ 
mobilité  de  l’appareil  et  du  membre  en 
tenant  les  valves  rapprochées  au  moyen  de 
deux  courroies  (fig.  60).  On  ouvre  ensuite 
la  fenêtre  (fig.  61). 

Lorsqu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  de  prati¬ 
quer  des  opérations  dans  le  foyer  de  la 
fracture ,  comme  la  ligature  d’une  artère 
ouverte,  l'extraction  d’une  esquille,  etc., 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —OBSERVATIONS. 


200 

on  évite  tout  mouvement  du  membre,  en 
assujettissant  les  valves  du  bandage  par  de  la  fenêtre  (fig.  61). 


une  bande  roulée  au-dessus  et  au-dessous 


Fig.  60, 


Fig.  61. 


OBSERVATIONS  CLINIQUES. 

Obs.  XIV.  —  Fracture  comminutive  de  la 
jambe.  —  Van  den  Neucker  (Théodore),  âgé 
de  trente-huit  ans,  charretier,  est  transporté 
à  l’hôpital  Saint-Pierre  le  13  mars  1845.  La 
roue  d’un  chariot  chargé  de  plus  de  trois  mille 
kilogrammes  de  houille,  vient  de  lui  passer 
sur  la  jambe  gauche,  à  un  pouce  au-dessus  des 
malléoles.  Abandonné  à  lui-même  ,  le  membre 
simule  un  fléau.  Par  le  toucher,  on  découvre 
d  abord  une  espèce  de  vide  dans  une  étendue 
qui  rappelle  la  largeur  de  la  roue  ;  par  une  lé¬ 
gère  pression,  on  sent  une  foule  d’esquilles  qui 
donnent  la  même  sensation  que  si  l’on  pal¬ 
pait  un  sac  de  noisettes.  Une  plaie  circulaire 
de  deux  à  trois  lignes  de  lumière ,  fournit  un 
écoulement  abondant  de  sang  rouge. 

Pansement  de  la  plaie.  Application  immé¬ 
diate  du  bandage  amidonné.  Plaque  en  zinc 
par-dessus,  pour  la  suppuration  à  venir. 

Le  lendemain,  le  blessé  va  bien  ;  il  n’a  plus 
souffert  depuis  l’application  du  bandage;  un 
léger  suintement  sanguin  rougit  le  bandage. 
Section  de  ce  dernier  en  présence  de  M.  Vle- 
minckx,  président  de  l’Académie  de  méde¬ 


cine.  Le  membre  présente  un  aspect  rassurant; 
l’hémorrhagie  cesse.  Une  fenêtre  est  pratiquée 
vis-à-vis  de  l’endroit  écrasé  ;  on  garnit  les 
bords  de  l’ouverture  de  taffetas  ciré.  Applica¬ 
tions  de  glace  pendant  six  jours.  Traitement 
antiphlogistique  ordinaire. 

Les  jours  suivants,  le  blessé  se  trouve  très- 
bien,  se  lève,  apprend  à  marcher  à  l’aide  de 
béquilles,  et  nous  nous  contentons  d’inspecter 
le  membre  de  temps  en  temps,  par  mesure  de 
précaution. 

Le  7  avril,  on  aperçoit  une  ouverture  aux 
téguments,  près  de  la  malléole  interne.  Une 
légère  perte  de  substance  au  bord  de  la  fenê¬ 
tre  ménage  une  issue  facile  au  pus. 

Le  25,  débridement  de  la  plaie  primitive. 
Extraction  de  trois  esquilles. 

Le  4  mai,  extraction  de  six  esquilles. 

Le  12  mai,  incision  près  de  la  malléole  ex¬ 
terne  ;  on  remarque  une  ouverture  située  deux 
pouces  plus  haut  que  les  deux  susmentionnées, 
de  manière  à  former  le  sommet  d’un  triangle 
isocèle,  dont  les  deux  autres  constituent  la 
base.  Une  injection  démontre  leur  communi¬ 
cation  avec  le  même  fover. 
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Pansements  tous  les  trois  à  quatre  jours. 
Eau  chlorurée  en  lotions. 

Le  24  mai,  extraction  de  trois  esquilles. 

Le  29  juin,  la  suppuration  a  presque  com¬ 
plètement  cessé,  et  ne  se  fait  plus  que  par 
l’ouverture  inférieure  interne,  la  seule  qui 
existe. 

Le  5  juillet,  extraction  de  trois  esquilles  ; 
on  constate  la  consolidation.  Guérison  com¬ 
plète  quelques  semaines  plus  tard. 

Obs.  XV.  —  Fracture  compliquée  de  la  jambe. 
—  Matta  (Marie-Joseph),  âgée  de  soixante 
ans,  marchande  de  verdure,  entre  à  l’hôpital 
Saint-Pierre,  le  30  mai  1845,  à  onze  heures  du 
soir.  Elle  vient  de  tomber  de  la  hauteur  de 
plusieurs  marches  d’escalier,  le  pied  droit  en¬ 
gagé  sous  le  corps.  Gonflement  considérable  de 
toute  la  jambe  droite,  fracture  des  deux  os,  au 
quart  inférieur.  Une  esquille  d’un  pouce  sé¬ 
pare  la  malléole  externe  de  l’autre  fragment 
du  péroné  ;  épanchement  considérable  de  sang 
en  cet  endroit. 

Application  immédiate  du  bandage  amidon¬ 
né,  avec  la  précaution,  spéciale  au  cas,  défaire 
subir  une  perle  incomplète  de  substance  à 
l’attelle  externe,  de  manière  à  présenter  une 
épaisseur  moindre  au  niveau  de  la  malléole 
externe,  dans  la  crainte  d’une  compression 
fâcheuse  sur  une  partie  fortement  distendue 
par  du  sang  extravasé. 

Le  lendemain,  la  femme  a  bien  dormi  ;  au¬ 
cun  signe  propre  à  nous  alarmer.  Toutefois,  je 
pratique  la  section  du  bandage  encore  impar¬ 
faitement  desséché.  Quelques  phlyctènes  rem¬ 
plies  de  sérosité  roussâtre  sont  ouvertes.  Ré¬ 
application  de  l’appareil. 

Le  2  juin,  j’ouvre  de  nouveau  le  bandage, 
et  quelques  phlyctènes  contenant  du  pus , 
après  avoir  été  évacuées,  sont  pansées  avec  un 
linge  fenètré  enduit  de  cérat. 

Le  3  juin,  la  femme  se  lève  et  se  place  dans 
un  fauteuil.  Les  ouvertures  des  phlyctènes  et 
les  excoriations  se  sèchent,  et  le  29  juin  tout 
marche  comme  dans  une  fracture  simple. 

La  guérison  était  parfaite  au  bout  de  trois 
mois. 

Obs.  XVI.  Dewint  (  Jean-Baptiste  ) ,  trente 
ans,  charpentier,  d’un  tempérament  sanguin, 
entre  à  l’hôpital  le  8  septembre  1839,  atteint 
de  fracture  comminutive  de  la  jambe  gauche 
dans  l’articulation  du  pied,  résultant  de  la 
chute  d’un  sommier  sur  la' face  externe  et  in¬ 
férieure  du  membre  :  extravasation  sanguine 
considérable,  excoriations  et  meurtrissures  à  la 


peau,  rupture  des  ligaments  articulaires,  frac¬ 
ture  des  deux  malléoles  et  du  péroné.  Appli¬ 
cation  immédiate  du  bandage  amidonné  ;  po¬ 
sition  élevée  de  la  jambe,  la  cuisse  formant 
avec  le  bassin  un  angle  de  145  à  150°;  traite¬ 
ment  antiphlogistique  général  ?  glace  sur  l’en¬ 
droit  fracturé. 

Le  9  on  dut  relâcher  l’appareil  ;  du  10  au 
14,  on  dut  le  resserrer. 

Le  15 ,  état  très-satisfaisant;  fluctuation 
sourde  au-dessus  de  la  malléole  interne  ;  on 
l’attribue  au  sang  extravasé  ;  compression  lé¬ 
gère  en  cet  endroit. 

Le  16,  le  malade  se  promène  dans  nos 
salles. 

Le  28,  la  fluctuation  a  disparu. 

Le  29  septembre,  Dewint  quitte  l’hôpital  par¬ 
faitement  guéri  et  sans  ankylosé. 

Obs.  XVII. — Fracture  compliquée  de  la  jambe. 

—  Hubert  Gillis,  quarante-deux  ans,  fondeur 
en  fer,  constitution  forte ,  entre  à  l’hôpital  le 
15  octobre  1839.  En  sautant  un  fossé,  il  s’est 
fracturé  la  malléole  interne  en  deux  endroits, 
le  péroné  au  niveau  de  la  malléole  et  trois 
pouces  plus  haut  ;  le  ligament  latéral  interne 
de  l’articulation  du  pied  est  rompu. 

Application,  deux  heures  après  l’accident, 
de  l’appareil  amidonné. 

Le  8  décembre,  consolidation  parfaite. 

Le  malade  a  marché ,  à  l’aide  de  béquilles  , 
le  troisième  jour,  et  nul  accident  n’a  interrom¬ 
pu  la  cure. 

Obs.  XVIIÏ. — Fracture  compliquée  de  la  jambe. 

—  Le  capitaine  Deborst,  quarante-trois  ans, 
forte  constitution,  se  fractura  la  jambe  gauche 
à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers 
moyen,  le  20  septembre  1839.  11  voulut  en¬ 
core  appuyer  sur  le  membre  ;  le  fragment  su¬ 
périeur  du  tibia  traversa  la  peau.  L’accident 
était  arrivé  àOstende,  et  MM.  les  docteurs  Du¬ 
moulin,  Janssen  et  Verhaeghe  furent  appelés 
à  donner  leurs  soins  au  blessé.  Mandé  douze 
heures  après,  je  débridai  la  plaie  en  haut  et 
en  bas,  je  fis  la  résection  du  bout  saillant  de 
l’os,  l’extraction  d’une  esquille  d’un  pouce  et 
demi  de  longueur  et  de  quatre  à  cinq  lignes 
d’épaisseur.  Après  la  réduction  de  la  fracture, 
application  du  bandage  amidonné,  en  ména¬ 
geant  une  ouverture  à  l’endroit  de  la  plaie 
pour  laisser  une  libre  issue  au  pus.  Nul  acci¬ 
dent;  chaque  jour,  on  applique  un  plumasseau 
de  charpie  sur  l’ouverture  de  l’appareil,  polir 
absorber  une  suppuration  constamment  de 
bonne  nature. 
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Au  trente-deuxième  jour  seulement,  leban- 
dage  est  incisé  '.tout  est  dans  le  meilleur  état. 
On  enlève  une  portion  triangulaire  du  ban¬ 
dage,  au  niveau  de  la  plaie,  pour  la  voir  à  nu 
et  la  panser  convenablement. 

Au  quarantième  jour,  la  plaie  est  cicatrisée. 
Au  cinquante-et-unième,  l’appareil  est  enlevé 
définitivement.  Consolidation  complète,  sans 
le  moindre  raccourcissement  ni  difformité. 

Pendant  tout  le  traitement,  le  malade  n’a 
cessé  de  marcher  dans  sa  chambre. 

Le  Professeur  Seutin  , 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  Belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 


TOPOGRAPHIE  MÉDICALE. 

II.  Iles  maladies  endémiques  de 
l’Algérie. 

Dyssenterie. 

On  distingue  en  Algérie  une  dyssenterie 
essentielle;  primitive,  se  déclarant  d’em¬ 
blée,  sans  symptômes  précurseurs,  sans 
fièvre  préalable,  et  une  dyssenterie  consé¬ 
cutive  secondaire,  faisant  suite  à  une  fièvre 
intermittente  opiniâtre,  à  la  cachexie  pa¬ 
ludéenne  ou  même  à  la  fièvre  rémittente. 
Cette  distinction  nous  paraît  être  née  de  la 
théorie  qui  fait  de  la  fièvre  une  fonction  pa¬ 
thologique  de  l’organisme,  réagissant  con¬ 
tre  un  agent  de  trouble,  pour  l’assimiler  ou 
l’éliminer,  de  telle  sorte  que,  du  choix  de 
l’émonctoire,  dépende  la  guérison  de  la  fiè¬ 
vre  ou  la  lésion  consécutive  de  l’organe  sur 
lequel  s’est  fait  le  travail  éliminateur.  D’a¬ 
près  cela,  la  dyssenterie  serait  une  crise  mal 
placée,  mal  faite.  C’est  en  définitive  l’idée 
qu’il  faudrait  se  faire  d’une  maladie  qu’on 
appellerait  lésion  consécutive  ,  affection 
secondaire  ;  consécutive  à  quoi  ?  Pour  le 
cas  présent  on  dira  de  la  deuxième  espèce 
de  dyssenterie  qu’elle  est  consécutive  à  la 
fièvre  intermittente,  que  la  répétition  des 
accès  ou  des  congestions  accidentelles  sur 
les  viscères  abdominaux,  a  produit  enfin 
une  congestion  permanente  sur  la  mu¬ 
queuse  intestinale.  Mais  il  reste  à  savoir 
quel  est  le  siège  de  la  congestion  et  même 
comment  elle  a  lieu.  N’est-il  pas  plus  na¬ 


turel  de  penser  qu’elle  est  un  effet  direct 
de  la  cause  pathogénique?  D’ailleurs,  com* 
bien  de  dyssenteries  ne  s’établissent-elles 
pas  lentement  ou  ne  surviennent-elles  pas 
tout  d’un  coup,  soit  d’emblée,  soit  pendant 
la  cachexie  paludéenne,  sans  qu’on  ait 
constaté  aucun  accès  de  fièvre,  aucune  sur- 
excitation  périodique  de  la  muqueuse  di¬ 
gestive,  du  moins  dans  le  premier  cas. 

Enfin  la  thérapeutique  décide  la  ques¬ 
tion.  Le  traitement  de  ces  deux  dyssente¬ 
ries  étant  le  même  au  fond,  il  faut  en  con¬ 
clure  tout  simplement  que  celle  qu’on  ap¬ 
pelle  consécutive,  est,  non  pas  un  produit 
ni  même  une  extension  de  la  maladie , 
mais  un  effet  nouveau  de  la  cause  palu¬ 
déenne  qui,  dès  lors,  s’exerce  sur  une 
scène  plus  étendue,  est  divisée  sur  plusieurs 
systèmes,  et  partant,  moins  concentrée, 
moins  active  et  moins  funeste  ;  c’est  ce  qui 
explique  pourquoi  la  dyssenterie  qui  se 
déclare  de  prime  abord  et  qui  marche  iso¬ 
lément,  est  plus  grave  que  celle  qui  ar¬ 
rive  à  la  suite  de  souffrances  organiques , 
d’accès  répétés  ou  de  la  fièvre  lente  palu¬ 
déenne.  C’est  toujours  la  même  affection, 
qui  se  traite  de  la  même  manière,  sauf  ses 
degrés  et  ses  complications. 

De  plus,  on  voit  des  accès  quotidiens  ou 
tierces  de  toute  espèce  qui  viennent  com¬ 
pliquer  la  dyssenterie  'primitive  dans  tout 
le  cours  de  sa  durée  ;  pourquoi  donc  la  dys¬ 
senterie  dite  consécutive  ne  pourrait-elle 
pas  compliquer  aussi  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ou  toute  autre  forme  de  l’affection 
paludéenne?  11  est  d’autant  plus  logique  de 
le  penser  que  ce  ne  sont  là ,  au  bout  du 
compte,  que  des  formes  diverses  de  la 
même  maladie  qui  peuvent  pour  le  moins 
subsister  ensemble,  aussi  bien  que  des 
maladies  différentes  chez  le  même  sujet. 

Cela  posé  ,  la  dyssenterie  paludéenne 
simple  ou  composée,  quelle  que  soit  sa 
dénomination,  est  une  maladie  toujours 
identique,  et  afin  de  ne  pas  créer  de  nou¬ 
veaux  noms,  nous  continuerons  de  l’appe¬ 
ler  primitive  ou  consécutive. 

La  première  chose  qu’il  importe  de  dé¬ 
terminer,  c’est  la  nature  de  la  maladie.  Or, 
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les  faits  nous  disent  de  toutes  parts  et  avec 
une  constance  remarquable,  que  la  dyssen- 
terie  n’appartient  ni  à  l’élément  inflamma¬ 
toire,  ni  à  l’élément  bilieux,  etc...  mais  à 
un  élément  spécial  qu’on  peut  appeler 
paludéen.  De  même  que  l’accès  pernicieux, 
avec  son  coma  et  ses  symptômes  d’encé¬ 
phalite,  ne  peut  passer  pour  une  inflam¬ 
mation  du  cerveau  on  des  méninges ,  de 
même  aussi  la  dyssenterie,  avec  ses  selles 
sanguinolentes,  son  ténesme,  sa  soif,  ses 
douleurs,  ne  saurait  être  une  entérite. 
Qu’il  y  ait  congestion,  hypérémie  de  la 
muqueuse  intestinale,  à  la  bonne  heure  ; 
mais  c’est  une  hypérémie  passive  comme 
celle  du  cerveau  et  de  la  rate. 

Il  y  a  loin  cependant  de  ces  appa¬ 
rences  de  phlogose  éphémère  et  acciden¬ 
telle  à  un  état  inflammatoire  fixe.  Toutes 
les  dyssenteries  paludéennes,  dans  lesquel¬ 
les  on  a  insisté  sur  les  émollients,  les  mu- 
cilagineux  et  les  évacuations  sanguines,  s’en 
sont  fort  mal  trouvées  :  de  tels  moyens 
éternisent  la  maladie,  facilitent  l’afflux  du 
sang,  font  perdre  aux  tissus  affectés  leur  to¬ 
nicité  et  hâtent  leur  ramollissement  et  leur 
ulcération  ;  mieux  vaudrait  encore  traiter 
cette  forme  de  dyssenterie  comme  Stoll 
traitait  la  dyssenterie  putride.  Mais  encore 
ici  le  médecin  ne  tarderait  pas  à  s’aperce¬ 
voir  que  ce  traitement  ne  fait  pas  face  à 
l’élément  essentiel,  à  la  nature  paludéenne 
de  l’affection  qui  se  trahit  par  un  appareil 
phénoménal  tout  spécial. 

Alors  que  la  fièvre  renaît  dans  la  plaine, 
à  la  fin  du  printemps  ou  au  commence¬ 
ment  de  l’été  sous  la  forme  continue  ou 
rémittente  bilieuse,  et  que  la  plupart  de 
ceux  qui  lui  échappent  ressentent  l’in¬ 
fluence  endémique  par  diverses  incommo¬ 
dités  ,  la  dyssenterie  primitive  frappe  de 
son  côté  les  sujets  de  son  choix.  Ce  sont 
en  général  les  personnes  soumises  aux 
causes  de  l’affection  paludéenne,  et  parmi 
elles  celles  qui  font  des  écarts  de  régime, 
les  buveurs  de  vin,  les  gros  mangeurs  de 
viande,  et  plus  encore,  s’il  faut  en  croire 
le  vulgaire,  les  colons  qui  négligent  de  por¬ 
ter  une  ceinture,  de  tenir  le  ventre  chaud, 


d’y  entretenir  une  transpiration  uniforme. 
Il  est  d’observation  que  la  moindre  impres¬ 
sion  de  froid  sur  l’abdomen,  la  brusque 
cessation  de  la  sueur  sur  cette  partie,  pro¬ 
voque  à  peu  près  constamment  des  coliques 
et  la  diarrhée ,  et  qu’un  grand  nombre  de 
dyssenteries  sont  parties  de  là. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ceux  qui  en  sont  at¬ 
teints  éprouvent  tout-à-coup  un  grand 
accablement,  de  la  somnolence  et  quelque¬ 
fois  une  espèce  d’hébétude;  leurs  forces 
tombent  presque  subitement.  Ils  restent  au 
lit  le  matin,  et  quand  on  les  visite,  ils  n'ac- 
cusent  aucune  gêne ,  aucune  douleur  par¬ 
ticulières  ;  ils  sont  fatigués,  disent-ils ,  ils 
ne  peuvent  rester  debout,  ils  n’ont  ni  faim 
ni  soif;  quelquefois  cette  dernière  est 
assez  vive.  On  remarque  chez  eux  une  pâ¬ 
leur  générale,  un  faciès  altéré  ;  bientôt  les 
douleurs  du  grand  sympathique  arrivent 
comme  par  bouffées  ;  les  malades  croient 
se  soulager  en  se  présentant  à  la  garde- 
robe  :  ils  obtiennent  une  première  et  même 
une  seconde  selle  assez  copieuse  qui  les 
soulage  effectivement  ;  mais  après  celles-là 
en  viennent  d’autres  d’une  fétidité  ex¬ 
trême  ,  accompagnées  de  coliques  dépri¬ 
mantes,  qui  vont  jusqu’à  provoquer  des 
syncopes,  puis  enfin  des  selles  de  mu¬ 
cosités  pures,  tantôt  écumeuses,  tantôt  li¬ 
quides  ,  ordinairement  sanguinolentes , 
toujours  peu  abondantes  en  matière,  mais 
s’accompagnant  de  ténesmes  violents  qui 
font  à  la  fois  crier,  rire  et  pleurer  les  ma¬ 
lades.  Les  coliques,  la  fréquence  des  selles, 
le  ténesme  presque  continuel,  les  tourmen¬ 
tent  jusqu’à  la  mort  qui  n’a  lieu  que  deux 
ou  trois  mois  après  l’invasion.  Le  dégoût 
pour  toute  espèce  d’aliment  n’est  pas  inter¬ 
rompu  ;  ils  se  lassent  de  toute  espèce  de 
boisson  et  de  tisane,  et  finissent  par  désirer 
de  l’eau-de-vie ,  seul  liquide  qui  paraisse 
leur  causer  quelque  satisfaction  ou  qui 
calme  un  peu  leur  supplice,  et  le  seul  aussi 
qui  ne  provoque  pas  des  coliques  ni  des 
selles  ;  car  tous  les  autres  ne  sont  pas  plu¬ 
tôt  parvenus  dans  l’estomac  que  le  ténesme 
oblige  instantanément  les  malades  de  se 
présenter  à  la  garde-robe. 
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Le  pouls  est  faible,  tantôt  lent,  tantôt  un 
peu  fréquent;  il  y  a  ordinairement  fièvre 
marquée  le  soir  et  même  des  accès  com¬ 
plets.  Cet  état  de  la  circulation  dure  plus 
ou  moins,  le  pouls  augmente  de  fréquence 
à  mesure  que  la  maladie  se  prolonge  ;  il 
devient  enfin  filiforme ,  irrégulier,  misé¬ 
rable,  défaillant  jusqu’à  une  dernière  pul¬ 
sation  qui  termine  les  souffrances  des  pa-  i 
tients,  ordinairement  au  milieu  de  quelques 
mouvements  qu’ils  font  pour  venir  du 
corps  ou  changer  de  position.  Leur  mai¬ 
greur  squelettique  est  telle,  en  effet,  qu’ils 
ne  peuvent  demeurer  une  heure  dans  la 
même  position  sans  souffrir  beaucoup  et 
sans  que  la  peau  qui  recouvre  les  saillies 
osseuses  rougisse  et  s’excorie. 

Le  cachet  spécial  de  la  dyssenterie  palu¬ 
déenne  consiste  dans  la  rémittence  de  la 
fièvre  qui  l’accompagne.  Ordinairement 
fréquent  dans  le  cours  de  la  maladie,  le 
pouls  est  quelquefois  aussi  lent  dans  la  mati¬ 
née  ou  dans  l’intervalle  des  accès,  mais 
toujours  il  est  faible,  sec  et  même  irrégu¬ 
lier.  Dans  l’après-midi,  il  devient  souvent 
d’une  fréquence  extrême  après  quelques 
frissons,  et  il  reste  dans  cet  état  jusqu’à 
ce  qu’arrive  une  chaleur  âcre  et  pénible 
suivie  d’une  sueur  avec  picottement  à  la 
peau.  C’est  la  même  chose  pour  la  dyssen¬ 
terie  qui  survient  après  un  certain  nombre 
d’accès,  chez  les  malades  plus  ou  moins 
affaiblis  ou  même  durant  la  cachexie  en¬ 
démique. 

Celle-ci  s’observe  surtout  à  la  fin  de  l’été 
et  en  automne  ;  le  ténesme,  les  coliques 
anéantissantes  et  le  malaise  ne  sont  pas 
aussi  pénibles  dans  cette  dyssenterie,  qui 
du  reste  n’a  jamais  l’acuité  de  l’autre  ; 
aussi  est-elle  moins  dangereuse  et  peut- 
elle  se  prolonger  pendant  des  années,  et 
alors  encore  elle  peut  se  guérir  par  un 
changement  de  climat,  comme  toutes  les 
autres  formes  de  l’affection  paludéenne. 

Ce  n’est  pas  sans  tâtonner  beaucoup 
qu’on  a  pu  organiser  quelques  méthodes 
de  traitement  contre  celte  redoutable  affec¬ 
tion. 

Les  tisanes  et  les  lavements  albumineux, 


amylacés,  mucilagineux  sont  indiqués  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  ;  ils  sont  ra¬ 
rement  utiles  au-delà,  et  on  perd  souvent 
un  temps  précieux  et  irréparable  dans 
cette  médication  banale.  Des  sangsues  à 
l’anus  peuvent  dès  le  début  aider  à  com¬ 
battre  quelque  irritation  sanguine  surnu¬ 
méraire  qui  existe  parfois;  les  opiacés,  si 
l’on  s’en  contente,  n’endorment  que  le  ma¬ 
lade  et  le  médecin.  Les  révulsifs  à  la  peau, 
tels  que  de  vastes  sinapismes  promenés 
sur  toute  la  surface ,  et  en  permanence  à 
la  plante  des  pieds,  des  vésicatoires  aux 
cuisses,  aux  lombes,  sur  l’abdomen,  l’ou¬ 
verture  de  la  saphène  pour  ne  tirer  qu’une 
ou  deux  onces  de  sang  à  plusieurs  reprises, 
le  bain  chaud  général  et  partiel,  les  ven¬ 
touses  sèches  multipliées  surle  tronc  et  sur 
les  membres  inférieurs,  de  vastes  cataplas¬ 
mes  térébenthinés  sur  l’abdomen,  des 
frictions  sèches  et  irritantes  sur  la  peau, 
la  caléfaction  de  la  périphérie  du  corps, 
tout  cela  constitue  une  médication  qui  peut 
suppléer  à  notre  ignorance  d’un  traitement 
direct,  et  produire  une  perturbation  salu¬ 
taire  dans  la  dyssenterie.  Joignons-y  la  mé¬ 
dication  qu’on  peut  appeler  substitutive  : 
elle  consiste  dans  l’emploi  des  évacuants 
et  principalement  des  purgatifs  salins  ,  le 
sulfate  de  soude,  par  exemple,  donné  à  la 
dose  de  60  grammes,  ordinairement  plu¬ 
sieurs  fois,  à  un  ou  deux  jours  d’intervalle. 
Ce  sel  a  généralement  obtenu  la  préférence; 
mais,  si  on  raisonne  un  peu  sur  l’idée  qui 
a  conduit  à  son  emploi  dans  les  dyssente- 
ries  sporadiques,  nous  pourrions  enfin  en 
venir  à  employer  des  drastiques  dans  la 
dyssenterie  paludéenne.  Pour  notre  compte, 
nous  craignons  qu’une  fausse  prudence, 
une  crainte  chimérique  d’augmenter  une 
phlogose  qui  n’existe  pas,  nous  ait  empê¬ 
chés  d’avoir  recours  à  eux  autant  que  la 
crainte  d’assumer  la  responsabilité  de  cette 
innovation.  Les  toniques  et  les  stimulants 
ont  été  employés  de  tout  temps  dans  cer¬ 
taines  dyssenteries,  même  par  les  méde¬ 
cins  les  plus  méticuleux.  Nous  même,  en 
France,  il  y  a  environ  10  ans,  ayant  eu 
vainement  recours  à  l’opium,  au  sulfate  de 
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soude  et  à  l’ipécacuanha  dans  un  cas  de 
dyssenterie  automnale,  nous  avons,  Dieu 
aidant,  retiré  le  malade  des  portes  de  la 
mort  au  moyen  de  deux  lavements  au  ni¬ 
trate  d’argent.  D’après  la  méthode  proposée 
en  ce  temps-là  par  M.  Boudin,  l’ipéca- 
cuanha  à  doses  fractionnées  et  mêlé  par 
quelques-uns  à  l’opium,  ne  doit-il  pas  être 
classé  parmi  les  médicaments  qui  figurent 
dans  la  médication  substitutive  intesti¬ 
nale  (1)? 

En  supposant  qu’on  ait  fait  le  choix  le 
plus  convenable  parmi  ces  divers  moyens, 
on  ne  serait  encore  armé  que  contre  la 
forme  de  la  maladie;  il  est  nécessaire 
d’attaquer  aussi  son  essence,  sa  nature  pa¬ 
ludéenne  *par  le  quinquina  ou  le  sulfate  de 
quinine  que  les  médecins  en  Afrique  asso¬ 
cient  encore  fréquemment  à  l’opium. 

Nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  le 
traitement  de  la  dyssenterie  est  à  peine 
ébauché  par  les  idées  sorties  du  sein  d’une 
pratique  tumultueuse  et  encore  sous  le 
joug  de  certains  systèmes.  Des  considéra¬ 
tions  d’un  ordre  plus  élevé  et  puisées  dans 
une  région  inaccessible  aux  intérêts  de 
parti  et  aux  rumeurs  d’amphithéâtres,  met¬ 
tront  sur  la  voie  d’une  thérapeutique  so¬ 
lide  et  féconde.  Telle  est  notre  espérance; 
elle  peut  être  une  illusion,  mais  cette  illu¬ 
sion  ,  nous  la  chérissons. 

Comment  penser  à  ce  grand  nombre  de 
médecins  studieux  et  placés  sur  le  théâtre 
de  la  maladie ,  sans  concevoir  une  espé¬ 
rance  bien  fondée  de  les  voir  un  jour  s’en¬ 
tendre  pour  poser  les  hases  d’un  traitement 
vraiment  curatif?  Par  certains  essais  à 
peine  ébauchés,  et  dont,  à  cause  de  cela,  nous 
ne  pouvons  rien  dire,  nous  avons  nous- 
même  acquis  plus  de  confiance  dans  les 
moyens  que  nous  avons  commencé  à  op¬ 
poser  à  la  dyssenterie. 

Il  nous  faut  maintenant  donner  quelques 


(1)  Eau  de  tilleul,  60  grammes, 

Ipécacuanha,  30  à  50  centigramm., 

Laudanum  liquide,  10  gouttes. 
Edulcorez, 

(Hôpital  civil.) 


observations  pour  mettre  la  maladie  sous 
les  yeux  du  lecteur.  La  tâche  est  pénible  : 
d’un  côté  les  observations  de  dyssenterie 
ne  sauraient  guère  ressembler  à  autre 
chose  qu’à  une  méditation  sur  la  mort; 
d’autre  part  il  est  fastidieux  de  faire  l’his¬ 
toire  d’une  maladie  aussi  longue.  Nous 
abrégerons  donc,  mais  à  regret,  parce  que 
nous  ne  sommes  pas  certains  de  n’omettre 
que  les  détails  inutiles. 

La  première  observation  que  nous  al¬ 
lons  produire  est  celle  d’une  dyssenterie 
primitive,  à  peu  près  livrée  à  elle-même 
par  le  concours  de  circonstances  particu¬ 
lières  ;  nous  ne  pûmes  que  combattre  les 
symptômes  culminants  ou  accidentels. 
C’est  un  malheur  qui  du  moins  peut  servir 
à  mieux  faire  connaître  la  férocité  de  la 
maladie  et  la  marche  qui  lui  est  naturelle. 

Obs.  I.  Un  homme  de  40  ans,  d’une  con¬ 
stitution  autrefois  robuste,  et  d’un  tempéra¬ 
ment  devenu,  depuis  plusieurs  années,  plus 
lymphatique  et  plus  nerveux  que  sanguin , 
habitant  Staouëli  depuis  huit  mois,  sans  y  avoir 
encore  éprouvé  de  maladie  (il  ne  se  souvient 
pas  au  moins  d’avoir  été  malade),  se  présente 
le  2  juillet  à  la  visite  du  matin  pour  réclamer 
nos  soins.  C’est  au  moment  où  l’endémie  sévit 
partout  avec  le  plus  d’intensité.  Il  se  plaint 
d’un  malaise  universel,  d’une  prostration  gé¬ 
nérale  des  forces,  d’une  perte  d’appétit  abso¬ 
lue  et  d’un  sentiment  de  froid  extraordinaire  ; 
il  y  a  deux  jours  qu’il  lutte  contre  ces  acci¬ 
dents,  espérant  qu’ils  s’évanouiront;  mais  enfin 
sa  faiblesse  est  extrême,  il  va  se  coucher.  Deux 
heures  après,  nous  trouvons  son  pouls  faible 
et  sec,  mais  d’ailleurs  sans  fréquence  :  langue 
très-large,  humide,  blanche  au  milieu  et  aux 
bords,  rose  à  la  pointe  et  très-sale  à  la  base  ; 
soif  nulle,  borborygmes,  nausées,  peau  sèche. 
Tisane  commune  pour  toute  prescription. 

A  midi ,  coliques  anéantissantes  ;  le  malade 
va  à  la  selle;  il  y  éprouve  des  ténesmes  et  des 
coliques  telles,  qu’il  est,  plusieurs  fois,  sur  le 
point  de  s’évanouir.  Il  en  revient  sans  avoir 
rien  fait.  Son  faciès,  attéré,  trahit  une  immense 
perturbation.  Un  lavement  fait  avec  la  graine 
de  lin  provoque  deux  ou  trois  selles  doulou¬ 
reuses  après  lesquelles  le  malade  obtient  un 
calme  passager.  Le  soir,  le  faciès  s’anime,  le 
pouls  vibre  avec  plus  d’énergie ,  la  peau  rou¬ 
git,  une  chaleur  incommode  parcourt  tout  le 
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corps,  la  soif  devient  extrême ,  le  ventre  est 
tendu.  Le  malaise  a  fait  place  à  un  état  que 
le  malade  peut  appeler  bien-être.  On  lui  donne 
à  boire  de  la  limonade  cuite. 

Le  lendemain  se  passe  comme  la  veille  : 
tisane  albumineuse,  lavement  amylacé  deux  ou 
trois  fois  le  jour.  Pendant  une  semaine  on  se 
borne  à  ces  moyens,  et  nous  revoyons  le  ma¬ 
lade  huit  jours  après  l’invasion.  Déjà  son  ha¬ 
leine  a  cette  odeur  de  cadavre  qu’offrent  les 
dyssentériques  avancés  :  les  yeux  sont  caves, 
la  maigreur  est  considérable,  le  pouls  très-fai¬ 
ble  et  fréquent;  la  langue,  recouverte  d’une 
couche  épaisse  de  sédiment  jaunâtre ,  est 
moins  large,  toujours  humide;  les  lèvres  sont 
d’un  rose  vif.  Il  a  compté  jusqu’à  quinze  selles 
en  une  matinée.  La  nécessité  où  il  est  de  re¬ 
muer  ainsi  à  chaque  instant  est  pour  lui  un 
supplice  ;  il  n’éprouve  quelque  calme  que  dans 
cet  état  de  somnolence  qui  accompagne  la 
prostration  des  forces.  Il  redoute  beaucoup 
les  exacerbations  qui  ont  lieu  tous  les  soirs  et 
qui  s’accompagnent  d’une  soif  excessive  ;  main¬ 
tenant  ces  exacerbations  se  prolongent  j  usqu’au 
milieu  de  la  nuit  et  sont  suivies  d’une  sueur 
abondante ,  visqueuse ,  alcaline  et  qui  se 
refroidit  facilement  sur  le  corps;  alors  un 
sentiment  pénible  de  froid  persiste  jusqu’à  la 
soirée  suivante  ;  les  pieds  surtout  ne  peuvent 
se  réchauffer,  même  dans  certains  moments  de 
chaleur  passagère.  Durant  la  troisième  se¬ 
maine,  il  éprouva  deux  accès  tierces,  pour  les¬ 
quels  on  lui  donna  2  grammes  de  sulfate  de 
quinine  en  deux  fois.  Les  exacerbations  quo¬ 
tidiennes  sont  bien  moindres,  quelquefois  à 
peine  remarquées  ;  bientôt  la  moindre  impres¬ 
sion  de  froid,  le  contact  seul  du  verre  sur  la 
paume  de  la  main  suffit  pour  provoquer  des 
coliques  et  des  selles  d’autant  plus  douloureu¬ 
ses  que  le  pourtour  de  l’anus  a  fini  par  s’ex¬ 
corier.  La  même  chose  a  lieu  quand  il  boit 
quelques  gouttes  de  tisane  ;  cela  lui  fait  de¬ 
mander  en  grâce  de  ne  plus  rien  prendre  :  il 
obtient  du  moins  de  prendre  de  temps  en 
temps  quelques  gouttes  d’eau-de-vie,  qui,  dit- 
il,  le  rafraîchit. 

Lorsque  nous  le  vîmes  encore  au  commen¬ 
cement  de  juin,  le  pouls  était  filiforme,  la 
peau  d’une  chaleur  brûlante  et  sèche ,  l’ha- 
leine  cadavérique,  la  maigreur  extrême ,  la 
voix  rauque  et  à  peine  intelligible,  la  soif  ex¬ 
cessive,  la  prostration  complète,  les  jambes 
étaient  enflées  ainsi  que  les  bourses.  Les  exa¬ 
cerbations  qui  avaient  eu  lieu  le  soir  étaient 


à  peine  sensibles  ;  mais  elles  revenaient  aussi 
le  matin,  et  il  survenait  tous  les  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  quelques  accès,  d’abord  tierces,  puis 
quotidiens  ;  les  coliques  et  les  selles  étaient 
presque  continuelles,  les  bourses  étaient  très- 
distendues  et  crevassées,  La  mort  survint  à  la 
fin  de  juin,  après  deux  mois  de  maladie, 
au  moment  où  on  changeait  le  malade  de 
linge. 

Nous  avons  vu  des  cas  semblables  qui 
s’étaient  terminés  par  la  mort  en  autant  de 
temps,  quoiqu’on  eût  administré  presque 
journellement  et  même  prodigué  le  sulfate 
de  quinine  et  l’opium.  Nous  avons  vu  des 
malades  qui,  traités  par  ripécacuanha  à  la 
dose  de  4  grammes  par  jour,  n’ont  pas 
laissé  de  mourir. 

Un  grand  nombre  de  dyssenteries,  dans 
les  nouveaux  villages,  se  déclarent  au  com¬ 
mencement  de  la  saison  des  fièvres  et  sont 
précédées  d’un  ou  deux  jours  de  fièvres 
continue  et  rémittente.  Celles-là  offrent 
un  plus  grand  appareil  inflammatoire;  la 
saignée  a  été  néanmoins  employée  sans 
succès;  nous  avons  eu  occasion  dans  ces 
circonstances  de  recourir  aux  sangsues  à 
l’anus  qui  n’ont  produit  qu’un  soulage¬ 
ment  momentané.  Nous  avons  obtenu  dans 
quelques  cas  de  bons  effets  répétés  au 
moyen  du  sulfate  de  soude,  tantôt  seul 
(60  grammes) ,  tantôt  associé  à  l’ipéca— 
cuanha  (sulfate  de  soude ,  30  grammes , 
ipécacuanha,  50  centigrammes}.  Nous  es¬ 
périons  davantage  d'une  médication  puis¬ 
samment  dérivative  et  révulsive  tout  à  la 
fois,  associée  au  quinquina,  etc.;  mais, 
après  la  première  année,  les  dyssenteries 
primitives  sont  devenues  très-rares  dans 
nos  quartiers. 

Nous  croyons  que  la  dyssenterie  palu¬ 
déenne  peut  être  compliquée  d’autres  élé¬ 
ments  morbides,  et  principalement  des  élé¬ 
ments  inflammatoires  et  gastriques;  nous 
avouons  néanmoins  bien  sincèrement  que 
dans  les  circonstances  où  nous  avions  le 
plus  sujet  de  soupçonner  l’une  ou  l’autre 
de  ces  complications,  nous  n’avons  été  ni 
assez  heureux  ni  assez  éclairé  pour  fixer 
leur  part  avec  exactitude,  tant  les  symp- 
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tomes  propres  à  la  maladie  essentielle  nous 
ont  paru  dominer  tous  les  autres. 

Nous  ne  donnons  pas  d’autres  histoires 
de  dyssenterie  primitive,  nous  n’en  possé¬ 
dons  pas  de  complets  qui  se  soient  termi¬ 
nés  par  le  retour  à  la  santé.  Dans  ces  cas 
heureux ,  les  malades  nous  ont  été  sous¬ 
traits  par  leur  retour  en  France  ou  par  leur 
transport  à  l’hôpital  d’Alger.  Voici  celle 
d’une  dvssenterie  dite  consécutive. 

«J 

Obs.  11.  Un  jeune  homme  de  38  ans,  ro¬ 
buste  et  sanguin ,  après  avoir  beaucoup  tra¬ 
vaillé  pour  la  récolte  des  foins ,  fut  assailli, 
dans  l’espace  de  trois  semaines,  de  cinq  atta¬ 
ques  de  lièvre  quotidienne,  dont  les  accès  ne 
cédaient  que  pour  quelques  jours  à  des  doses 
de  1  à  2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  ad¬ 
ministré  pendant  deux  ou  trois  jours.  On  y 
avait  joint  par  deux  fois  un  purgatif.  La  fièvre 
quotidienne  se  montra  pour  la  sixième  fois  le 
2  août  ;  le  premier  accès  dura  seize  heures,  et 
fut  suivi,  deux  heures  après,  d’un  second, 
plus  faible,  qui  ne  se  termina  pas  par  la  sueur, 
et  qui  laissa  une  fébricule  avec  mal  de  tête, 
nausées,  bouche  amère,  dégoût  et  borboryg- 
mes.  Cet  état  durait  depuis  deux  jours  quand 
nous  visitâmes  le  malade. 

Il  était  très-affaibli ,  avait  perdu  presque 
tout  son  embonpoint,  et  son  faciès  était  em¬ 
preint  d’une  teinte  jaunâtre,  caractéristique 
de  l’affection  endémique.  Pouls  vif  et  fréquent, 
soif  ardente,  langue  large  et  humide,  rouge 
et  pointillée  à  l’extrémité ,  sale  au  milieu  ; 
ventre  tendu  et  très-sensible  à  la  pression. 

Quinze  sangsues  au  fondement,  deux  lave¬ 
ments  amylacés,  tisane  de  riz,  diète  sévère. 

Le  lendemain,  7  août,  accès  régulier  ;  mais 
dans  la  nuit  du  7  au  8,  très -long  accès  avec 
délire  fugace.  1  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  par  la  bouche  et  un  autre  gramme  en 
friction  sur  l’épigastre,  potion  opiacée;  et, 
dans  la  matinée  du  8  août,  purgatif  salin, 
suivi  d’une  potion  gommeuse  opiacée  et  d’un 
gramme  de  sulfate  de  quinine.  Le  soir,  pédi- 
luve  sinapisé,  tisane  de  riz. 

Les  9  et  10,  le  ventre  est  toujours  tendu  et 
douloureux,  coliques  rares,  quelques  selles 
muqueuses  et  sanguinolentes  avec  ténesme  ; 
exacerbation  le  soir,  commençant  par  un  léger 
frisson  et  se  terminant  par  une  chaleur  assez 
vive;  rémission  pendant  la  nuit,  sueur  le  len¬ 
demain  pendant  tout  le  jour,  froid  aux  pieds 
et  faiblesse  excessive.  Tisane  de  riz  et  de  quin¬ 


quina,  20  centigr.  de  sulfate  de  quinine, 
2  centigr.  d’opium  matin  et  soir,  lavement  al¬ 
bumineux  avec  10  gouttes  de  laudanum,  bri¬ 
ques  chaudes  à  la  plante  des  pieds  renouvelées 
constamment. 

Le  11,  le  malade  a  trouvé  bon  de  se  faire 
servir  un  verre  de  vin  chaud.  Après  la  prise 
du  sulfate  de  quinine  du  soir,  il  a  eu  pendant 
la  nuit  une  fois  plus  de  selles  que  la  veille  : 
elles  se  composaient  de  mucosités  en  gru¬ 
meaux  et  en  caillots  de  sang,  mais  il  n’a  pas 
éprouvé  autant  de  ténesme  ni  autant  de  ma¬ 
laise  ,  et  il  veut  absolument  manger  et  boire 
du  vin  pour  remédier  aux  nausées  qu’il  éprouve 
après  chaque  prise  de  sulfate  de  quinine.  11 
nous  promit  cependan  t  d’être  docile  à  la  pres¬ 
cription  :  3  crèmes  de  riz  aromatisées  à  la  can¬ 
nelle,  deux  lavements  avec  l’eau  de  quinquina 
et  15  gouttes  de  laudanum;  mêmes  doses  de 
sulfate  de  quinine  et  d’opium  que  la  veille, 
suivies  d’un  peu  d’extrait  de  genièvre  sucré 
sur  la  pointe  d’un  couteau. 

Le  12,  le  malade  se  dit  mieux,  il  n’y  a  rien 
de  changé  dans  les  symptômes.  Cataplasmes 
de  son  humectés  avec  l’eau  de  quinquina  et  du 
vin  sur  le  ventre  ;  mêmes  prescriptions  que 
la  veille. 

Le  13,  pouls  à  peine  fébrile,  céphalalgie 
nulle,  les  traits  sont  moins  abattus,  le  ventre 
est  souple,  les  selles  et  les  coliques  sont  moins 
accablantes  quoiqu’aussi  fréquentes  (quinze  â 
vingt  par  jour),  langue  toujours  sale,  jaunâtre; 
soif,  dégoût  insurmontable  pour  les  substan¬ 
ces  douces  et  fades.  Continuation  du  traite¬ 
ment  ;  on  y  ajoute  la  potion  suivante  : 

Pr.  Ipécacuanha  en  poudre,  25  centigram. 

Eau  bouillante,  120  grammes. 

passez  après  infusion,  ajoutez  : 

Sirop  de  quinquina  au  vin,  90  grammes. 

Eau  de  menthe,  15  — 

à  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure. 

Le  14,  mieux  sensible.  On  se  relâcha  dans 
l’emploi  des  doses  du  fébrifuge  après  quelques 
jours  de  ce  mieux,  et  il  survint  deux  accès 
qui  n’apportèrent  aucun  changement  à  la 
marche  rétrograde  de  la  dyssenterie  ;  on  rem- 
plaçabientôt  toutes  les  prescriptions  par  l’eau, 
puis  par  le  vin  de  quinquina  et  un  régime 
analeptique. 

Le  15  septembre,  le  malade  avait  repris 
peu  à  peu  toutes  ses  forces,  il  faisait  usage  de 
vin  de  quinquina  et  se  livrait  à  ses  occupations; 
mais  il  conservait  une  espèce  de  dyssenterie, 
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assez  commune  dans  la  plaine ,  même  chez 
les  individus  le  moins  sujets  aux  fièvres  ;  les 
selles  n’étaient  ni  plus  fréquentes  ni  d’une 
autre  consistance  que  dans  l’état  de  santé  or¬ 
dinaire  ;  mais  elles  s’accompagnaient  de  té¬ 
nesme  et  de  stries  de  sang  mêlées  à  des  filets 
glaireux;  au  reste,  il  n’existait  aucune  douleur 
dans  l’abdomen.  Des  lavements  albumineux  et 
opiacés  n’eurent  aucun  résultat  ;  cependant  le 
malade  s’inquiétait ,  lorsqu’un  jour  il  voulut 
secouer  le  joug  d’un  régime  ennuyeux.  Il 
mangea  des  mets  maigres  très-épicés  et  but 
du  vin  sans  contrainte;  dès  ce  moment  il  fut 
entièrement  guéri. 

Ce  malade  était  d’une  constitution  telle 
que  nous  avions  naturellement  beaucoup 
de  répugnance  à  prescrire  des  toniques.  Il 
en  est  d’autres  chez  lesquels  nous  les 
avons  employés  sans  tâtonnement  et  avec 
vigueur;  c’étaient  des  sujets  affaiblis,  d’une 
constitution  molle  et  sans  réaction  :  nous 
nous  en  sommes  toujours  très-bien  trouvé. 

Les  toniques  francs  et  les  stimulants 
conviennent  dans  les  simples  diarrhées  pa¬ 
ludéennes,  contemporaines  des  fièvres  con¬ 
tinues  de  ce  nom  et  des  dyssenteries  dont 
elles  ne  semblent  qu’un  diminutif  :  il  n’y 
a  pas  de  sang  dans  les  selles,  il  n’y  a  pas 
autant  de  coliques  ni  de  ténesme;  mais  elles 
ne  sont  quelquefois  pas  moins  fréquentes. 
Atteint  nous-même  d’une  diarrhée  de  cette 
espèce  à  la  fin  d’un  été  qui  avait  été  très- 
fatigant  et  pendant  lequel  nous  avions 
éprouvé  plusieurs  accès  de  fièvre,  et  en 
dernier  lieu  un  accès  avec  délire,  nous  pû¬ 
mes  juger  de  l’opportunité  des  toniques. 
Chaque  effort  qu’exigeait  le  moindre  tra¬ 
vail,  chaque  secousse,  chaque  contrainte 
pour  garder  une  posture  gênante  nous 
couvrait  de  sueur  et  provoquait  aussitôt 
des  coliques  déprimantes  qui  nous  jetaient 
dans  un  malaise  immense;  elles  aboutis¬ 
saient  toujours  au  ténesme  et  à  des  efforts 
sans  résultat  ;  les  mêmes  effets  étaient  pro¬ 
duits  par  l’ingestion  d’aliments  fades  et  de 
boissons  douces.  Le  quinquina  n’y  faisait 
rien  non'  plus  que  l’opium.  Convaincu,  par 
l’analyse  des  symptômes,  de  l’opportunité 
des  toniques,  nous  nous  bornâmes  à  chan¬ 
ger  de  régime  et  à  suivre  l’instinct  naturel 


qui  nous  poussait  à  prendre  des  aliments 
excitants  :  ils  nous  guérirent  en  peu  de 
jours. 

Il  serait  impossible  de  décrire  toutes  les 
variétés  de  la  dyssenterie  et  de  la  diarrhée 
paludéenne,  et  l’on  risquerait  souvent  de 
les  confondre  avec  les  affections  sporadiques 
de  ce  nom,  lorsqu’aucun  symptôme  spécial 
n’aide  à  en  déterminer  la  nature.  Voici  un 
fait  qui  prouve  ce  que  nous  avançons  : 

Obs.  III.  Dans  un  voyage  sur  le  littoral  de 
l’Afrique,  durant  le  mois  de  juin,  un  jeune 
homme  fut  pris  de  coliques  légères  dans  la 
soirée;  le  soir,  inappétence,  mais  soif  exces¬ 
sive  que  le  malade  n’osa  pas  satisfaire  ;  le  som¬ 
meil  fut  profond.  A  3  heures  du  matin,  réveil 
en  sursaut  avec  une  vive  douleur  à  l’hypo- 
gastre,  frissons  persistants,  froid  intense,  ex¬ 
trémités  glacées,  céphalalgie,  coliques  violen¬ 
tes,  crampes  aux  jambes ,  faciès  décomposé  , 
cessation  de  la  douleur,  une  selle  de  sang 
caillé  mêlé  à  des  mucosités,  ténesme  très-dou¬ 
loureux.  Tous  ces  symptômes  se  développè¬ 
rent  dans  l’espace  de  deux  heures  et  dans  l’or¬ 
dre  indiqué.  Cette  première  selle  fut  suivie  de 
plusieurs  autres  aussi  fatigantes  et  composées 
des  mêmes  matières.  A  7  heures  du  matin,  les 
yeux  étaient  caves,  le  froid  continuait,  les  co¬ 
liques  revenaient  par  accès  rapprochés.  Etait- 
ce  un  choléra,  une  dyssenterie,  une  simple  hé¬ 
morrhagie  intestinale?  La  diète  sévère,  l’eau 
albumineuse  et  10  centigr.  d’opium,  le  premier 
jour,  en  firent  justice;  le  lendemain,  régime 
lacté  et  opium  ;  le  troisième  jour,  une  dose  de 
sulfate  de  quinine,  par  précaution,  et  tout  fut 
terminé. 

Nous  avons  vu  très-souvent  des  dyssen¬ 
teries  et  des  diarrhées  dues  à  la  suppression 
de  la  transpiration  ou  au  froid  des  pieds 
trop  longtemps  supporté;  tantôt  elles  étaient 
isolées,  tantôt  elles  marchaient  de  compa¬ 
gnie  avec  la  fièvre  d’accès  :  leur  cause  dé¬ 
terminante  une  fois  connue,  ces  dyssen¬ 
teries  qui  débutent  sous  toute  espèce  de 
formes,  cèdent  à  un  traitement  approprié  : 
émollients,  quinquina,  opium,  toniques, 
révulsifs. 

Nous  disons  la  même  chose  des  diarrhées 
qui  attaquent  les  sujets  cachexique^  par 
l’impression  du  froid  humide  en  hiver,  et 
même  les  sujets  plus  forts  qui  s’exposent 
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ux  fraîcheurs  et  aux  brouillards  du  matin 
sans  précaution,  et  enfin  des  diarrhées 
d’été  qui  accompagnent  la  maladie  endé¬ 
mique.  Et  dans  tous  les  cas  les  bouillons  de 
Viande  et  toute  espèce  d’aliments  apprêtés 
au  gras  sont  nuisibles  ;  nous  avons  vu  ces 
bouillons  exciter  des  embarras  gastriques, 
provoquer  des  coliques  et  la  diarrhée,  et 
aggraver  la  dyssenterie. 

çspanet. 

Médecin  à  la  Trappe  de  Staouëli. 


MÉDEClIVHi  PRATIQUE» 

III.  Do  l’csaiploi  de  la  beMadone  osa 
lavements. 

M.  le  docteur  Alamir-Carcenac  nous 
communique  une  observation  qui  ajoute 
un  fait  de  pins  à  ceux  que  M.  Chrestien  de 
Montpellier  a  publiés  dans  notre  numéro 
du  15  février,  sur  les  bons  effets  de  la  bel¬ 
ladone  en  lavements,  dans  les  cas  d’hernies 
étranglées  et  d’iléus.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  74  ans,  portant  depuis  plusieurs  années 
une  hernie  crurale  à  gauche ,  laquelle  s’é¬ 
trangla,  sans  cause  connue,  le  23  février 
dernier.  Malgré  l’intensité  des  symptômes, 
les  assistants  ne  firent  appeler  l’auteur  que 
le  27.  11  y  avait  alors  un  hoquet  continuel, 
vomissement  de  matières  excrémentitielles. 
La  tumeur,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule,  résista  au  taxis.  Deux  jours  se  pas¬ 
sèrent  dans  l’emploi  des  bains ,  des  lave¬ 
ments,  et,  le  27,  M.  Garcenac,  mettant  à 
profit  les  faits  relatés  dans  le  savant  mé¬ 
moire  de  M.  Chrestien ,  fit  faire  des  fric¬ 
tions  avec  une  pommade  de  4  grammes  de 
belladone  associés  à  32  d’axonge ,  et  il 
prescrivit,  ponr  être  donnée  en  deux  fois, 
en  lavement,  une  infusion  de  16  grammes 
de  belladone.  Dans  l’après-midi  du  même 
jour,  l’auteur  trouva  le  système  muscu¬ 
laire  de  la  malade  dans  un  état  de  résolu¬ 
tion  favorable.  La  tumeur  herniaire  était 
déjà  moins  volumineuse  et  moins  dure,  un 
taxis  de  deux  minutes  suffit  pour  opérer 
la  réduction.  La  malade  a  rapidement  re¬ 
couvré  son  état  de  santé  habituel. 

—  Notre  impartialité  nous  oblige  à  faire 


suivre  la  longue  série  de  faits  qui  prouvent 
si  bien  l’efficacité  de  la  belladone,  par  la 
communication  suivante,  qui  sera  un  utile 
correctif  pour  ceux  qui  se  laisseraient  trop 
facilement  entraîner  à  oublier  qu’il  fauf 
savoir  aussi  compter  avec  les  propriétés  vé¬ 
néneuses  de  la  belladone.  Tant  qu’on  agit 
par  la  voie  externe,  par  la  peau,  il  est  bien 
rare  qu’on  ait  à  craindre  de  ce  côté.  Il 
n’en  est  plus  de  même  si  l’on  agit  par  la 
muqueuse  du  gros  intestin  que  les  auteurs 
de  manuels  ont  bien  à  tort,  selon  nous, 
rangée  parmi  les  voies  externes.  Si  un  la¬ 
vement  est  destiné  à  être  rejeté,  et  s’il 
l’est,  oui  sans  doute  c’est  un  moyen  ex¬ 
terne  j  mais  s’il  est  destiné  à  être  absorbé, 
ou,  si  contre  toute  attente,  ce  qui  a  souvent 
lieu,  il  l’est,  en  entier  surtout,  est-ce  autre 
chose  qu’un  médicament  interne,  et  ne 
produit-il  en  dehors  des  effets  locaux, 
les  mêmes  effets  thérapeutiques  ou  toxi¬ 
ques  généraux  que  s’il  était  administré 
par  la  bouche?  C’est  ce  qui  nous  avait  en¬ 
gagé,  dans  notre  article  du  15  janvier,  à 
ne  conseiller  que  l’infusion  de  belladone , 
et  encore  à  faible  dose,  pour  les  lavements. 
Laissons  maintenant  parler  à  son  tour  un  de 
nos  correspondants. 


IV.  Dangers  tle  l’emploi  de  la  iielïa- 
done  en  lavements. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  venez  de  publier  plusieurs  travaux 
fort  intéressants  sur  les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  la  belladone  y  qu’il  me  soit  permis 
de  présenter  quelques  observations  sur  son 
action  dans  le  traitement  de  l’iléus  ou  de 
la  hernie  étranglée. 

M.  Chrestien  rapporte  plusieurs  cas  d’i¬ 
léus  observés  par  le  docteur  Hanius  de 
Strelitz,  et  guéris  par  ce  dernier  par  le 
moyen  de  lavements  faits  avec  une  décoc¬ 
tion  de  4  grammes  de  racine  de  belladone. 
Dans  l’un  de  ces  cas  de  maladie  on  admi¬ 
nistra,  en  deux  fois,  un  lavement  fait  avec 
une  décoction  de  6  grammes  de  feuilles  de 
belladone.  Chez  un  autre  malade,  traité 
par  Yan  Looth,  médecin  hollandais,  on 
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porta  la  dose  des  feuilles  de  belladone  jus- 
qua  15  grammes. 

M.  Chrestien  ne  dit  pas  s’il  a  expéri¬ 
menté  lui-même  la  belladone  à  des  doses 
aussi  élevées  ;  il  se  borne  à  citer  les  faits 
annoncés  par  les  médecins  étrangers  dort 
je  viens  de  parler. 

J’avais  lu  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  (année  1836,  p.  505) ,  une  traduc¬ 
tion  abrégée  du  mémoire  du  Dr  Hanius,  et 
j’avoue  que  je  fus  séduit  par  les  brillants 
résultats  annoncés  par  ce  praticien.  J’eus 
quelque  temps  après  l’occasion  de  traiter 
deux  cas  d’iléus  et  un  cas  de  hernie  étran¬ 
glée.  Les  moyens  ordinaires  n’ayant  pas 
réussi,  j’eus  recours  aux  lavements  de  bel¬ 
ladone,  en  ayant  soin  de  ne  pas  dépasser 
les  doses  indiquées  dans  le  mémoire  que  je 
viens  de  citer. 

Voici  ce  que  j’ai  observé  : 

Obs.  I.  Chez  une  femme ,  âgée  d’environ 
60  ans,  les  symptômes  de  l’iléus  avaient  pres¬ 
que  atteint  la  dernière  limite  de  leur  intensité. 
Il  y  eut  des  vomissements  de  matières  sterco- 
rales.  Les  moyens  ordinaires  ayant  complète¬ 
ment  échoué,  je  fis  administrer  à  la  malade, 
dans  la  matinée,  un  lavement  fait  avec  une 
décoction  de  4  grammes  de  racine  de  bella¬ 
done.  Ce  lavement  ne  fut  pas  gardé  et  ne  pro¬ 
duisit  par  conséquent  aucun  effet.  A  trois 
heures  après-midi ,  on  donna  un  autre  lave¬ 
ment,  également  avec  4  grammes  de  racine 
de  belladone.  Ce  lavement  fut  gardé.  Une 
heure  après  se  manifestèrent  les  symptômes 
effrayants  que  je  vais  décrire  :  Perte  de  con¬ 
naissance  complète,  stupeur,  globes  oculaires 
immobiles,  pupilles  fortement  dilatées,  figure 
rouge,  mouvements  des  membres  à  peu  près 
nuis;  les  mains  seules  et  les  doigts  remuent 
quelquefois  machinalement.  Le  pouls  est  à 
130.  La  vision  et  l’ouïe  paraissent  complète¬ 
ment  abolies  La  malade  n’avale  plus.  Le  ven¬ 
tre,  qui  était  élevé  et  dur  avant  l’emploi  de 
la  belladone,  est  devenu  beaucoup  plus  sou¬ 
ple,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  encore  eu  d’évacua¬ 
tions  par  le  bas. 

On  chercha,  avant  tout,  à  faire  rendre  le 
lavement  de  belladone  par  le  moyen  de  lave¬ 
ments  purgatifs.  Ce  résultat  ne  put  être  obtenu 
que  vers  7  heures  du  soir.  Pendant  la  nuit,  le 
narcotisme  diminua  peu  à  peu.  Le  lendemain 


les  selles  se  rétablirent  et  la  malade  entra  en 
convalescence. 

Obs.  IL  Quelques  mois  après  je  fus  appelé 
auprès  d’un  homme  âgé  d’environ  55  ans,  at¬ 
teint  d’une  hernie  étranglée.  Divers  moyens, 
entre  autres  les  frictions  avec  l’onguent  de 
belladone  et  les  cataplasmes  avec  feuilles  de 
belladone  sur  la  tumeur  herniaire  furent  em¬ 
ployés  sans  résultat.  Le  quatrième  jour,  j’asso¬ 
ciai  à  ces  moyens  un  lavement  de  belladone. 
Effrayé  du  degré  de  narcotisme  que  j’avais  vu 
produire  par  une  décoction  de  4  grammes  de 
belladone ,  je  n’employai  cette  fois  que  trois 
grammes  de  cette  racine.  11  survint  un  narco¬ 
tisme  moins  intense  que  dans  le  cas  précédent, 
et  la  hernie  rentra  le  même  jour. 

J’arrive  au  troisième  cas  dont  l’issue, 
malheureuse  contre  toute  attente,  nous 
fera  voir  avec  quelle  prudence  et  quelle 
réserve  il  faut  manier  une  substance  que 
quelques  praticiens  étrangers  ont  admi¬ 
nistrée  avec  beaucoup  trop  de  hardiesse, 
en  se  fondant  sur  plusieurs  cas  heureux. 

Obs.  III.  Un  malade,  âgé  d’environ  64  ans, 
affecté  d’entérite  chronique  avec  constipation 
opiniâtre,  fut  traité  longtemps  sans  succès  par 
les  moyens  ordinaires.  Les  évacuations  alvines 
étaient  complètement  supprimées,  le  ventre 
était  dur  et  élevé,  les  coliques  étaient  deve¬ 
nues  intolérables.  Je  pensai  qu’un  lavement 
de  belladone  serait  dans  cette  circonstance  un 
des  moyens  les  plus  propres  à  soulager  le 
malade  et  à  produire  une  détente  capable  de 
faciliter  le  passage  des  matières  fécales.  Mais 
avant  de  prendre  un  parti  définitif,  j’eus  re¬ 
cours  à  la  vieille  expérience  d’un  de  nos  con¬ 
frères  les  plus  distingués  qui,  après  avoir  vu 
le  malade  avec  moi,  approuva  mon  plan  de 
traitement.  Je  prescrivis  donc  un  lavement  fait 
avec  une  décoction  de  deux  grammes  de  ra¬ 
cine  de  belladone.  Quelques  heures  après,  on 
me  pria  de  me  rendre  en  toute  hâte  auprès 
du  malade,  qui  demeurait  à  une  lieue  de  Barr, 
Je  le  trouvai  dans  l’état  le  plus  alarmant.  Les 
symptômes  de  narcotisme,  déjà  décrits  plus 
haut,  avaient  atteint  ici  le  plus  haut  degré  de 
gravité.  Le  pouls  était  à  160,  la  respiration 
commençait  à  devenir  stertoreuse. 

Par  une  fatalité  inconcevable,  le  pharma¬ 
cien,  voulant  trop  bien  faire,  au  lieu  de  don¬ 
ner  la  racine  entière  ou  simplement  coupée 
en  morceaux,  avait  délivré  la  racine  de  bel¬ 
ladone  réduite  en  poudre  grossière  pour  faire 
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obtenir,  disait-il,  une  décoction  plus  chargée. 
La  personne  qni  avait  à  préparer  le  lavement 
eut  l’idée  de  mettre  le  résidu  de  la  décoction 
dans  un  linge,  qu’elle  tordit  avec  force  pour 
en  faire  sortir  jusqu’aux  dernières  gouttelettes 
de  liquide.  Ce  liquide,  fortement  trouble,  et 
contenant  par  conséquent  une  certaine  quan¬ 
tité  de  parcelles  de  racine,  fut  ajouté  à  la  dé¬ 
coction  pour  lavement.  C’est  seulement  après 
avoir  eu  connaissance  de  cette  réunion  de 
circonstances  malheureuses  que  je  pus  me 
rendre  compte  des  effets  toxiques  d’un  lave¬ 
ment  fait  avec  deux  grammes  seulement  de 
racine  de  belladone. 

Malgré  le  peu  d’espoir  que  j’avais  de  sauver 
ce  malade,  j’employai  avec  toute  la  diligence 
possible  tous  les  moyens  que  l’art  peut  nous 
offrir  en  face  d’un  pareil  danger.  Mon  premier 
soin  fut  de  chercher  à  provoquer  l’expulsion 
du  lavement  belladoné,  qui  avait  été  complè¬ 
tement  gardé,  et  dont  la  majeure  partie  avait 
sans  doute  déjà  été  absorbée.  Malheureuse¬ 
ment  le  sphincter  de  l’anus  et  le  rectum 
étaient  tellement  relâchés  que  les  injections 
purgatives  refluaient  comme  si  on  les  avait 
poussées  dans  un  tube  inerte  et  largement  ou¬ 
vert.  Ces  tentatives,  qui  n’eurent  aucun  résul¬ 
tat,  auraient  peut-être  réussi  si  on  avait  pu  les 
faire  à  temps,  c’est-à-dire  avant  que  le  gros 
intestin  ne  fût  complètement  paralysé,  et  si 
l’on  avait  eu  en  même  temps  sous  la  main  une 
sonde  en  gomme  élastique,  afin  de  pouvoir 
pousser  les  injections  aussi  haut  que  possible. 
Il  me  restait  encore  à  combattre,  par  tous  les 
moyens  connus,  les  symptômes  redoutables 
dus  à  l’absorption  de  la  belladone  ;  c’est  ce 
que  je  fis  avec  tout  le  soin  possible  et  en  y 
appliquant  toutes  mes  facultés.  Malheureuse¬ 
ment  j’eus  le  regret  et  la  douleur  de  voir  mes 
efforts  échouer  complètement. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  malade 
aurait  également  succombé  à  son  entérite 
chronique  passée  à  l’état  d’iléus;  mais  le 
fait  que  je  viens  de  citer  n’en  est  pas  moins 
fort  déplorable  et  fort  affligeant. 

Après  avoir  été  témoin  oculaire  de  l’ac- 
tioçi  trop  énergique  des  lavements  de  bel¬ 
ladone  à  des  doses  médiocrement  fortes,  je 
m’expliquais  difficilement  comment  cette 
préparation  narcotique  a  pu  être  adminis¬ 
trée  par  M.  Hanius  à  des  doses  bien  plus 
élevées  sans  qu’il  en  eût  vu  résulter  des 


effets  inquiétants.  Ayant  pu  me  procurer 
depuis  cette  époque  le  mémoire  du  méde¬ 
cin  allemand,  mémoire  qui  a  été  lu  le  18 
décembre  1835  à  la  Société  médicale  de 
Berlin,  j’y  ai  trouvé  des  détails  qui  donnent 
à  cet  égard  quelques  éclaircissements  im¬ 
portants.  On  y  voit  d’abord  que  les  choses 
ne  se  sont  pas  toujours  passées  aussi  sim¬ 
plement  et  aussi  naturellement  qu’on  se¬ 
rait  tenté  de  le  croire  après  avoir  seule¬ 
ment  lu  le  résumé  des  observations  du 
docteur  Hanius  tel  qu’il  a  été  publié  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris.  C’est  ainsi 
qu’en  parlant  delà  femme  de  l’observation 
3e,  le  traducteur  s’est  borné  à  dire  qu’après 
un  narcotisme  prolongé,  il  y  eut  deux 
selles  et  la  guérison  s’ensuivit.  Il  est  bon 
de  savoir  que  cette  malade  devait  pren¬ 
dre  en  quatre  fois  un  lavement  com¬ 
posé  avec  trois  gros  (environ  12  grammes) 
de  feuilles  de  belladone  ;  mais  elle  ne  prit 
heureusement  que  la  moitié  de  cette  dose. 
Voici  une  traduction  moins  laconique  du 
passage  relatif  à  cette  malade. 

«Trois  heures  après  l’administration  du 
second  lavement  nous  trouvâmes  la  patiente 
dans  un  état  de  narcotisme  porté  à  un  haut 
degré.  La  malade,  couchée  sur  le  dos,  avait 
les  yeux  largement  ouverts,  les  pupilles  for¬ 
tement  dilatées,  le  regard  fixe,  la  figure  très- 
rouge  ;  elle  ne  parlait  plus,  elle  n’avalait 
qu’avec  peine,  elle  était  privée  de  mouve¬ 
ment  et  de  sentiment,  les  extrémités  étaient 
fraîches ,  la  respiration  inégale  et  suspi- 
rieuse,  le  pouls  intermittent.  Mon  collègue 
qui  avait  trouvé  la  dose  de  belladone  trop 
forte,  eut  lieu  de  s’applaudir  de  l’opinion 
qu’il  avait  d’avance  émise  à  ce  sujet ,  et 
j’étais  loin  de  pouvoir  prétendre  qu’il  avait 
eu  tort....  » 

Ces  phénomènes  inquiétants  se  prolon¬ 
gèrent  encore  pendant  plusieurs  heures 
qui  furent  très-amères  pour  M.  le  docteur 
Hanius. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  les  lavements 
de  belladone  n’ont  pas  produit  de  narco¬ 
tisme  grave,  ces  lavements  ont  été  rendus 
peu  de  temps  après  avoir  été  injectés,  et 
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une  partie  seulement  de  la  décoction  nar¬ 
cotique  fut  absorbée. 

C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  observa¬ 
tions  IV  et  V  du  docteur  Hanius. 

C’est  aussi  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas 
cité  par  Kluyskens.  On  administra  au  ma¬ 
lade,  par  erreur,  un  lavement  fait  avec  une 
décoction  de  16  grammes  de  feuilles  de 
belladone.  Heureusement  le  lavement  fut 
rendu  au  bout  de  10  minutes.  Que  serait- 
il  arrivé  si  le  lavement  avait  été  complète¬ 
ment  gardé,  et  qu’aurait  pu  faire  le  méde¬ 
cin  pour  sauver  le  malade,  si  déjà  la  para¬ 
lysie  du  gros  intestin  avait  rendu  inutiles 
toutes  les  tentatives  pour  expulser  le  nar¬ 
cotique? 

Même  remarque  à  faire  pour  les  ma¬ 
lades  de  Van  Looth  et  du  docteur  Koehler. 
(Voyez  l’article  de  M.  Chrestien,  Journ. 
des  Conn.  méd.-chir .,  15  février  1850.) 

Je  me  suis  demandé  si,  pour  obtenir 
les  bons  effets  de  la  belladone,  dans  les  cas 
d’iléus  et  de  hernie  étranglée,  il  fallait  ab¬ 
solument  recourir  à  des  doses  capables  de 
produire  le  narcotisme  ;  ou  bien  si  les 
mêmes  bons  résultats  ne  pourraient  pas 
être  obtenus  par  des  doses  assez  fortes  pour 
provoquer  une  simple  détente,  mais  trop 
faibles  pour  produire  un  narcotisme  dont 
il  est  impossible  de  calculer  les  suites? 

On  vient  de  voir  que  dans  plusieurs  cas 
d’iléus  fort  graves  la  guérison  a  eu  lieu,  sans 
qu’il  y  eût  eu  narcotisme ,  parce  qu’une 
faible  dose  seulement  de  la  décoction  de 
belladone  avait  été  absorbée,  les  lavements 
ayant  été  rendus  peu  après  avoir  été  ad¬ 
ministrés. 

On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  (année  1838,  p.  126),  plusieurs  ob¬ 
servations  d’iléus  et  de  hernie  étranglée 
reproduites  d’après  un  journal  anglais.  La 
belladone  ne  fut  administrée  qu’à  la  dose 
de  60  centigrammes  à  1  gramme  en  dé¬ 
coction  pour  lavements.  Les  malades  fu¬ 
rent  guéris  ou  soulagés  sans  avoir  éprouvé 
de  symptômes  narcotiques  ou  n’ayant  eu 
que  des  symptômes  légers.  Dans  deux  de 
ces  cas  on  fut  obligé  d’administrer  ce  lave¬ 
ment  une  seconde  et  une  troisième  fois, 


mais  à  de  longs  intervalles  et  avec  un  suc¬ 
cès  complet. 

J’ai  adopté  cette  pratique  depuis  dix 
ans,  c’est-à-dire  que  depuis  cette  époque 
je  n’emploie  la  racine  de  belladone  en  la¬ 
vement  qu’à  la  dose  de  75  centigr.  à  1  gr., 
rarement  au  delà.  J’ai  presque  toujours 
obtenu  par  le  moyen  de  ces  doses  réfrac¬ 
tées  la  détente  générale  et  les  effets  cura¬ 
tifs  ,  ou  au  moins  lénitifs  de  la  belladone , 
sans  en  avoir  vu  résulter  des  phénomènes 
toxiques  inquiétants.  Quelquefois  aussi  il  a 
fallu  revenir  une  ou  plusieurs  fois  à  l’em¬ 
ploi  de  ces  lavements  chez  les  mêmes  ma¬ 
lades  3  mais  c’était  toujours  après  des  inter¬ 
valles  assez  longs  (de  6  à  8  heures)  pour 
éviter  l’action  combinée  de  plusieurs  doses 
réunies. 

Si  l’on  voulait  avoir  une  preuve  de  plus 
de  l’inutitité  du  narcotisme  pour  les  cas 
dans  lesquels  on  s’adresse  aux  préparations 
de  belladone,  il  suffirait  de  se  rappeler  que 
l’on  peut  parfaitement  guérir  un  assez 
grand  nombre  de  hernies  étranglées,  cer¬ 
taines  constrictions  du  canal  de  l’urèthre, 
du  col  de  la  matrice,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  provoquer  le  moindre  effet  narco¬ 
tique  général,  il  suffit,  le  plus  souvent,  de 
produire  une  action  purement  locale  ,  un 
relâchement  des  tissus,  ou  une  simple  sé¬ 
dation  du  spasme  constricteur  par  le  moyen 
de  la  belladone  employée  sous  forme  de 
topique. 

Je  terminerai  par  une  dernière  obser¬ 
vation.  On  attribue  généralement  des  pro¬ 
priétés  contro-stimulantes  à  la  belladone  ; 
si  l’on  entend  par  là  son  action  sédative 
sur  le  système  nerveux,  rien  n’est  plus 
vrai  ;  mais  à  coup  sûr  elle  n’est  pas  hypo- 
sthénisante  comme  le  sulfate  de  quinine, 
le  nitre,  le  tartre  stibié,  etc.,  qui  produi¬ 
sent  le  ralentissement  de  la  circulation.  La 
belladone  détermine  au  contraire  un  véri¬ 
table  éréthisme  vasculaire,  caractérisé  par 
la  rougeur  de  la  peau,  par  la  dureté  et  par 
la  fréquence  du  pouls.  A  des  doses  un  peu 
fortes,  elle  produit  une  véritable  fièvre  ar¬ 
tificielle. 

Conclusions.  Les  lavements  de  belladone 
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peuvent  être  considérés  comme  une  res¬ 
source  précieuse  dans  certains  cas  d’iléus 
et  de  hernie  étranglée.  Il  est  prudent  de  ne 
jamais  commencer  que  par  des  doses  fai¬ 
bles  (0,75  gr.  à  1,0)  sauf  à  répéter  la  dose 
si  cela  était  nécessaire. 

Les  lavements  faits  avec  une  décoction 
de  2  à  3  grammes  produisent  des  effets 
narcotiques  qui  demandent  à  être  surveil¬ 


lés  avec  soin.  A  la  dose  de  A  grammes  et 
au  delà,  la  belladone  peut  donner  lieu  aux 
accidents  les  plus  dangereux ,  surtout  si  le 
lavement  était  gardé  en  entier,  et  si ,  par 
suite  de  la  paralysie  de  l’intestin ,  on  ne 
parvenait  à  expulser  le  narcotique  par  des 
lavements  irritants. 

Taufflieb  , 

D.  M.  àBarr  (Bas-Rhin). 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


BEVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


mélanges  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  pratiques  ;  par  le  docteur  J. -B.  Char¬ 
les  Levieux  ,  ex-chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux, 
médecin  -  adjoint  de  l’administration  des 
douanes  et  du  Conseil  de  salubrité  du  dé¬ 
département  de  la  Gironde,  etc.  (1). 

'  L’ouvrage  de  M.  Levieux  est,  comme  l’indi¬ 
que  son  titre,  un  simple  recueil  de  Mémoires 
séparés,  qu’il  a  composés,  à  différentes  épo¬ 
ques,  sur  les  souvenirs  de  son  séjour  dans  les 
hôpitaux  ou  avec  les  faits  les  plus  saillants  de 
sa  pratique  particulière.  Comme  il  n’avait 
point  en  vue  un  ouvrage  didactique,  comme 
il  n’avait  point  de  sacrifices  à  faire  à  la  forme, 
il  en  a  fait  profiter  le  fond  d’autant,  en  sorte 
que  son  œuvre  renferme  en  un  petit  nombre 
de  pages  plus  de  choses  utiles  que  bien  des  li¬ 
vres  trois  ou  quatre  fois  plus  volumineux. 

Le  premier  mémoire  des  Mélanges  est  re¬ 
latif  à  une  hernie  crurale,  droite,  étranglée, 
qui  offre  cette  circonstance  remarquable 
qu’elle  se  compliqua  d’asmte,  et  qu’en  prati¬ 
quant  la  kélotomie,  l’auteur  se  trouva  prati¬ 
quer  la  paracentèse.  La  cicatrisation  s’opéra 
dans  le  court  espace  de  trente-six  heures. 

Une  observation  de  hernie  crurale  double 
fait  le  sujet  du  second  mémoire  ;  la  réduc¬ 
tion  put  se  faire  du  côté  droit  par  le  taxis, 
mais  il  fallut  opérer  par  l’instrument  tran¬ 
chant  du  côté  gauche.  Un  double  étrangle- 


(1)  i  vol.  in-8  de  plus  de  200  pages,  à  Paris, 
chez  Germer-Baillière ,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine,  17;  à  Bordeaux,  chez  Lawalle,  libraire,  al¬ 
lées  de  Tourny,  1849. 


ment  herniaire  est  heureusement  un  accident 
fort  rare.  L’issue  fut  des  plus  heureuses;  la 
guérison  était  complète  dès  le  dixième  jour. 

Le  troisième  mémoire  traite  une  question 
neuve  et  du  plus  haut  intérêt.  11  est  intitulé  : 
De  quelques  lésions  des  organes  abdominaux, 
considérées  comme  cause  de  mort  subite.  Voici 
les  titres  des  lésions  dont  l’auteur  donne 
les  observations.  —  Deux  cas  de  morts  subites, 
dépendant  de  la  compression  exercée  sur  la 
masse  des  intestins  grêles  par  le  dévelope- 
ment  du  gros  intestin  et  de  l’estomac.  — 
Rupture  de  l’estomac  pendant  l’ivresse.  — 
Ulcération  de  l’estomac  sans  maladie  préala¬ 
ble  ;  épanchement  ;  mort  presque  subite.  — 
Coup  de  stylet  dans  la  fesse  droite;  lésion 
de  la  veine  ischiatique;  hémorrhagie  intra- 
abdominale;  mort  subite.  —  Rupture  trau¬ 
matique  de  la  rate  ;  hémorrhagie  abdominale. 
Hémorrhagie  abdominale  due  à  un  éraille¬ 
ment  de  la  rate.  —  Eraillure  du  foie; 
épanchement  sanguin  considérable  dans  la 
cavité  abdominale.  — Deux  observations  de 
rupture  spontanée  de  la  rate  (1).  —  Mort 
subite  par  hémorrhagie  hépatique  sponta¬ 
née,  sans  épanchement  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Ce  simple  énoncé  élargit  singuliè¬ 
rement  le  champ  des  causes  de  morts  subi- 


(l)  Une  de  ces  observations  est  rapportée  dans 
notre  numéro  d’avril  1842.  —  On  trouvera  dans 
notre  numéro  de  mars  1846  une  autre  observa¬ 
tion  curieuse  de  rupture  de  la  rate  au  troisième 
accès  d’une  fièvre  intermittente.  Sur  dix-neuf  cas 
de  rupture  de  la  rate  recueillis  jusqu’à  ce  jour, 
neuf  fois  la  fièvre  intermittente  a  joué  le  rôle  de 
cause  prédisposante,  (N.  du  H,) 
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tes  qu’on  rapporte  si  souvent  au  cerveau  ou 
au  cœur.  M.  Devergie  a  d’ailleurs  déclaré  n’a¬ 
voir  vu  la  mort  subite  arriver  par  le  cerveau 
seul  que  quatre  fois.  Il  ajoutait  que  par  le 
cœur  elle  est  encore  plus  rare,  et  que  de  tou¬ 
tes,  la  plus  fréquente  est  celle  par  les  poumons. 

Vient  ensuite  une  note  surTemploi  du  tabac 
en  qualité  d’agent  thérapeutique.  L’auteur 
y  parle  d’une  formule  ainsi  présentée  dans 
le  Formulaire  de  M.  Foy.  —  Prenez  :  feuil¬ 
les  de  tabac  ,  30  grammes.  Faites  digérer 
une  demi-heure  dans  eau  chaude,  500  gram¬ 
mes;  passez.  Effrayé  de  cette  quantité  ,  M. 
Levieux  la  diminua  de  moitié ,  et  encore  la 
fit-il  diviser  en  deux  lavements,  à  prendre 
à  un  jour  d’intervalle.  Bien  que  l’infusion 
n’eût  duré  que  dix  minutes  ,  au  lieu  d’une 
demi-heure,  le  premier  de  ces  demi-lave¬ 
ments,  à  peine  introduit  dans  le  rectum,  fut 
rendu  presque  en  totalité  avec  d’horribles 
tranchées.  Le  malade  se  laissa  choir,  en  proie 
à  d’horribles  coliques.  L’auteur,  appelé  en 
toute  hâte,  le  trouva  sous  l’influence  des  ac¬ 
cidents  narcotiques  les  plus  intenses  :  face 
d’une  pâleur  cadavérique,  peau  froide  et  re¬ 
couverte  d’une  sueur  visqueuse,  œil  terne, 
pupilles  dilatées,  pouls  filiforme  ;  perte  com¬ 
plète  de  connaissance  ,  interrompue  de  temps 
à  autre  par  des  vomissements  de  matières 
verdâtres  et  par  d’horribles  convulsions.  Il 
serait  trop  long  de  donner  les  détails  du  trai¬ 
tement  très-rationnel  que  fit  l’auteur,  seul 
d’abord,  puis  avec  l’aide  du  professeur  Chau¬ 
me  t.  Au  bout  de  trois  heures  de  l’emploi  de 
sinapismes  multipliés,  de  lavements  salés,  de 
café,  de  vésicatoires  extemporanés,  le  malade 
était  encore  agonisant,  et  ce  ne  fut  que  sept 
ou  huit  heures  après  qu’il  recouvra  quelque 
peu  de  connaissance ,  et  put  être  enfin  con¬ 
sidéré  comme  hors  de  danger.  Le  lavement 
de  tabac  avait  été  dirigé  contre  des  ascarides  : 
il  faillit  tuer  le  malade  ;  mais  il  ne  tua  pas 
les  ascarides.  L’auteur  conclut  de  ce  fait  et  de 
ceux  consignés  ailleurs,  que  les  services  rendus 
par  le  tabac  ne  sont  pas  en  proportion  des  dan¬ 
gers  qu’il  fait  courir  et  qu’on  devrait  alors  le 
rayer  du  cadre  thérapeutique.  Nous  ne  serions 
pas  aussi  absolus  ;  mais  nous  croyons  qu’on 
peut  appliquer  au  tabac  ce  que  nous  disons, 
page  209  et  suivantes,  de  la  belladone,  et 
que  pour  l’usage  des  lavements,  ces  deux  mé¬ 
dicaments  doivent  être  dosés  par  décigram- 
mes  et  non  par  grammes. 

Le.  cinquième  mémoire  traite  de  la  pneu¬ 


monie,  de  quelques-unes  de  ses  complications 
et  de  leur  traitement.  Voici  le  titre  du  sixiè¬ 
me  :  Fracture  comminutive  du  bras  droit; 
amputation  de  l’humérus  à  son  tiers  supé¬ 
rieur  ;  écrasement  de  la  main  gauche  ;  désar¬ 
ticulation  du  pouce,  de  l’annulaire  et  du  pe¬ 
tit  doigt  chez  un  enfant  de  cinq  ans: 
guérison.  Le  septième  mémoire  a  pour  sujet 
quelques  observations  de  phlébite,  suite  de 
saignées,  recueillies  à  l’Hôtel-Dieu  de  Bor¬ 
deaux.  Il  résulte  de  ce  curieux  travail  que  la 
plupart  des  saignées  faites  dans  cet  hôpital, 
pendant  les  mois  de  mai  et  juin  1839,  ont 
donné  lieu  à  des  accidents  inflammatoires. 
Plusieurs,  enrayés  dès  leur  début,  ne  figurent 
pas  dans  ce  mémoire  ;  trois  y  sont  signalés 
sous  le  titre  de  phlébites  légères  ;  quatre  ont  été 
suivis  de  guérison  après  avoir  offert  les  symp¬ 
tômes  les  plus  graves;  trois  enfin,  se  sont  ter¬ 
minés  par  la  mort.  Toutes  ces  phlébites  ont 
débuté  par  un  érysipèle,  développé  autour 
de  la  piqûre.  On  a  obtenu  de  bons  effets  des 
frictions  mercurielles  à  la  dose  de  30  à  60 
grammes  par  jour  sur  les  points  enflammés. 
Le  ptyalisme  lorsqu’il  a  eu  lieu,  était  une  ga¬ 
rantie  sûre  de  la  guérison.  On  joignait  à  ces 
moyens  les  sangsues,  les  cataplasmes  lauda- 
nisés  et  les  bains  locaux.  Lorsque  la  phlébite 
a  passé  à  la  période  de  suppuration,  tout  a 
été  inutile,  comme  d’ordinaire. 

Vient  encore,  à  la  suite,  une  observation  de 
hernie  étranglée  irréductible,  et  qu’il  fallut 
opérer  :  l’auteur  trouva  un  double  sac,  un 
double  étranglement;  la  malade  guérit. 

Le  neuvième  mémoire  présente  un  cas  de 
gangrène  spontanée  du  membre  supérieur 
gauche  qui  amena  la  mort  en  trente-six  heu¬ 
res.  Dans  le  dixième  on  trouve  un  cas  de 
traumatisme  oculaire  remarquable  :  11  y  avait 
à  la  fois,  conjonctivite  de  forme  chémosique, 
kératite,  perforation  de  la  cornée,  procidence 
de  l’iris,  adhérences  de  la  paupière  inférieure 
avec  le  globe  oculaire  et  introversion  des 
cils.  Malgré  de  si  nombreuses  et  si  graves 
complications  le  malade  conserva  la  vue. 

Le  onzième  et  dernier  travail  est  intitulé  : 
Etudes  sur  l’épidémie  variolique  de  l’année 
1847. 

Ce  simple  aperçu  suffira,  nous  l’espérons, 
pour  donner  une  idée  du  haut  intérêt  qui 
règne  dans  tout  le  livre  du  M.  Levieux,  où 
l’attention  du  lecteur  est  continuellement  te¬ 
nue  en  éveil,  tantôt  par  des  faits,  tantôt  par  des 
réflexions  éminemment  pratiques. 
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Annales  de  la  Société  médicale  d’Émulation. 

Paralysie  de  la  vessie,  guérie  par 
des  injections  de  strychnine  ;  parle  doc¬ 
teur  Lecluyse,  de  Poperinghe.  —  Le  sujet  de 
l’observation  est  un  homme  de  68  ans,  lequel, 
après  s’être  livré  un  jour,  contre  son  habitude, 
à  un  excès  de  boisson,  rentra  chez  lui  transi 
de  froid,  à,  une  heure  avancée  de  la  nuit. 
Éprouvant  soudain  un  pressant  besoin  d’uri¬ 
ner,  il  s’aperçut  avec  étonnement ,  qu’aucune 
goutte  ne  suivait  les  efforts  qu’il  faisait  pour  y 
satisfaire.  Le  lendemain,  ainsi  que  les  jours 
suivants,  l’auteur  dut  le  sonder  pour  vider  la 
vessie.  Après  avoir  employé  diverses  médica¬ 
tions  dont  l’insuccès  prouva  qu’il  y  avait  para¬ 
lysie  de  la  vessie,  M.  Lecluyse  eut  recours, 
mais  sans  plus  d’avantage,  à  la  sonde  mainte¬ 
nue  à  demeure,  au  baume  de  copahu,  à  la 
térébenthine  ,  aux  diurétiques  stimulants  , 
aux  cantharides,  au  seigle  ergoté ,  et  finale¬ 
ment  à  la  strychnine.  Ce  dernier  médicament, 
après  avoir  été  porté  graduellement  jusqu’à 
5  centigrammes  par  jour, donna  lieu  à  des  se¬ 
cousses  et  à  des  contractions  spasmodiques 
plus  ou  moins  prononcées  du  tronc  et  des 
membres,  mais  laissa  la  vessie  dans  son  état 
d’inertie.  L’auteur  se  croyant  à  bout  de  res¬ 
sources,  suspendit  pendant  quinze  jours  toute 
médication,  puis  se  ravisa,  alors  que  la  mala¬ 
die  en  était  au  troisième  mois  ,  et  voulut  es¬ 
sayer  la  strychnine  sous  forme  d’injections 
dans  la  vessie.  A  cet  effet,  il  fit  dissoudre 
30  centigrammes  de  ce  sel  dans  un  peu  d’al¬ 
cool  ,  qu’il  étendit  ensuite  de  500  grammes 
d’eau,  et  il  fit  quatre  injections  de  30  gramm. 
chacune  de  cette  liqueur,  après  avoir  préala¬ 
blement  évacué  l’urine.  La  vessie  parut  d’abord 
insensible  à  ce  nouveau  moven  ;  mais  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours,  le  malade  se  sentant 
mouillé,  quoique  l’extrémité  de  la  sonde  fût 
bien  bouchée,  s’aperçut  que  l’urine  suintait 
en  assez  grande  quantité  entre  la  sonde  et  les 
parois  du  canal  de  l’urèthre.  11  fit  appeler 
l’auteur  qui  retira  la  sonde  et  fut  fort  étonné 
de  voir  alors  le  malade  uriner  de  la  manière 
la  plus  naturelle.  La  rétention  d’urine  était 
guérie,  et  elle  ne  s’est  plus  reproduite  depuis. 


Archives  belges  de  Médecine  militaire. 

Emploi  local  du  chloroforme.  —  Un 


médecin  atteint  de  carie  d’une  grosse  mo¬ 
laire,  appliqua  dans  la  cavité  de  la  dent  une 
petite  boule  de  ouate,  imprégnée  de  chloro¬ 
forme  :  la  douleur  disparut  instantanément- 
Un  quart  d’heure  après,  il  se  fit  arracher  cette 
dent  ;  le  déchaussement  et  l’avulsion  eurent 
lieu  sans  douleur,  au  point  que  le  patient  ne 
crut  à  l’opération  qu’en  voyant  la  dent  ex¬ 
traite. 

Madame  X.  avait  une  odontalgie  ,  suite  de 
carie  de  plusieurs  dents,  qui  la  faisait  souffrir, 
surtout  pendant  ses  grossesses.  Ces  douleurs 
ayant  acquis  une  intensité  extraordinaire ,  et 
les  narcotiques  ayant  échoué,  M.  Froment 
jeune,  médecin  de  régiment  à  Anvers,  pres¬ 
crivit  2  grammes  de  chloroforme  sur  8  d’a¬ 
mandes  douces,  introduisit  quelques  gouttes 
de  ce  mélange  dans  le  conduit  auditif  du  côté 
malade,  et  plaça  dessus  un  bourdonnet  d’ouate. 
Le  soulagement  fut  presque  instantané. 


Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine 
de  Gand. 

Du  degré  auquel  doit  être  portée 
l’iuhalation  du  chloroforme.  —  M.  Du- 

dart  ,  dentiste ,  qui  a  beaucoup  employé  le 
chloroforme,  a  remarqué,  après  une  longue 
expérience,  qu’il  n’y  a  de  symptôme  certain 
de  l’insensibilité  anesthésique  que  le  véritabU 
trismus  qui  s’empare  des  muscles  élévateurs 
de  la  mâchoire  inférieure.  C’est  lorsque  les 
mâchoires  et  les  dents  sont  fortement  rappro¬ 
chées,  et  conséquemment  lorsque  les  muscles 
contractés  cèdent  avec  peine  aux  efforts  que 
l’on  fait  pour  écarter  les  organes  de  la  masti¬ 
cation,  que  l’on  peut  alors,  et  en  toute  sécu¬ 
rité,  cesser  l’inhalation  et  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  chirurgicale  la  plus  douloureuse.  Ce 
symptôme  d’insensibilité  n’a  jamais  fait  défaut 
à  M.  Dudart;  aussi  celui-ci  attend-il  toujours, 
pour  opérer,  qu’il  se  soit  déclaré. 


Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde. 

Traitement  médical  de  la  cataracte. 

—  Le  docteur  Wilhelm  Rau,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Berne  ,  entreprend  de 
démontrer  que  les  ophthalrnologistes  ont  eu 
tort  de  considérer  comme  aussi  chimérique 
que  la  recherche  de  la  pierre  philosophale,  la 
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recherche  de  la  guérison  de  la  cataracte, 
même  lenticulaire,  par  des  moyens  autres  que 
l’opération.  Son  travail  repose  sur  dix  faits 
qui  semblent  ne  laisser  aucun  doute  sur  la 
bonté  de  sa  thèse.  Nous  nous  bornerons  à  en 
analyser  quelques-uns. 

Obs.  I.  Une  femme  de  56  ans,  depuis  bien 
longtemps  atteinte  de  douleurs  rhumatismales,  a 
eu  à  la  suite  de  ces  dernières  une  inflammation  d  e 
la  capsule  lenticulaire  qui  a  amené  l’opacité  et  un 
extrême  affaiblissement  de  la  vue,  mais,  heureuse¬ 
ment,  sans  adhérence  de  la  pupille.  On  lui  a 
prescrit  à  l’intérieur  du  sublimé  et  du  vin  de  col¬ 
chique;  à  l’extérieur,  des  frictions  mercurielles 
sur  les  paupières.  Au  bout  de  trois  semaines  de  ce 
traitement,  la  malade  voyait  déjà  mieux.  Au 
bout  d’un  mois  l’opacité  diminuait  sensible¬ 
ment,  et  au  bout  de  trois  il  ne  restait  plus 
sur  la  capsule  que  cinq  taches  ponctuées,  pres¬ 
que  imperceptibles  :  la  malade  lisait  sans  dif¬ 
ficulté  l’impression  en  gros  caractères  ;  l’état 
général  était  en  même  temps  fort  amélioré.  On 
remplaça  alors  le  sublimé  par  le  polygala,  tout 
en  continuant  les  onctions  mercurielles.  Au  cin¬ 
quième  mois  de  traitement,  les  petites  taches 
ponctuées  persistaient  toujours  ;  mais  le  reste  de 
la  pupille  était  d’une  transparence  parfaite  et  la 
vue  n’éprouvait  aucun  trouble  bien  sensible.  Cet 
état  ne  s’est  pas  modifié  depuis  lors. 

Obs.  II.  Un  homme  de  60  ans  éprouva  un  af¬ 
faiblissement  de  la  vue  qui  le  força  à  renoncer  à 
la  lecture  ;  on  s’aperçut  bientôt  qu’il  avait  une  ca¬ 
taracte  double  commençante;  il  avait  eu  quelque 
temps  auparavant  des  douleurs  rhumatismales,  et 
ellete  persistaient  encore,  quoique  à  un  moindre  de¬ 
gré.  On  lui  prescrivit  des  pilules  de  polygala  avec 
le  soufre  doré  d’antimoine  et  l’extrait  d’arnica.  Au 
bout  de  deux  mois  la  guérison  était  si  complète 
qu’il  ne  restait  plus  de  trace  de  l’opacité  et  que  la 
vue  avait  repris  toute  sa  force  première. 

Obs.  III.  Un  homme  de  54  ans,  hémorrlioïdaire 
et  sujet  à  de  fréquents  iritis  veineux  passagers, 
eut  en  janvier  1847  un  iritis  chronique  ;  il  accusait 
en  même  temps  une  fluxion  hémorrhoïdale  exces¬ 
sive.  On  fit  des  applications  de  sangsues  à  l’anus  ; 
on  administra  les  sels  neutres  et  le  soufre  ;  puis 
on  passa  à  l’usage  interne  de  l’iodure  de  potassium 
depuis  15  jusqu’à  30  centigrammes,  répétés  ma¬ 
tin  et  soir(l);  enfin,  pour  remplacer  une  ancienne 
éruption  impétigineuse,  on  fit  des  frictions  avec  la 

(I)  Les  journaux  allemands  en  parlant  d’une 
médication,  se  servent  quelquefois  indifférem¬ 
ment  du  terme  générique  au  lieu  du  mot  propre, 


pommade  stibiée  à  la  nuque  et  derrière  l’oreille 
du  côté  malade.  L’inflammation  oculaire  se  dis¬ 
sipa  et  la  pupille  reprit  sa  mobilité  ;  mais  l’opacité 
n’en  persistait  pas  moins,  et  le  malade  ne  lisait 
qu’avec  une  grande  difficulté  les  gros  caractères 
d’imprimerie.  Il  avait  en  outre  une  photophobie 
assez  intense.  La  capsule  lenticulaire  était  recou¬ 
verte  d’une  multitude  de  petits  points  opaques, 
isolés  ;  elle  était  transparente  dans  leurs  interval¬ 
les.  M.  Rau  prescrivit  le  sublimé  associé  aux  onc¬ 
tions  mercurielles,  et  soudain  l’opacité  s’arrêta 
dans  sa  marche  progressive,  et  après  un  mois  elle 
avait  presque  complètement  disparu.  Une  gastral¬ 
gie,  qui  survint  alors,  fit  cesser  l’usage  des  mercu- 
riaux  que  l’on  remplaça  par  les  amers,  puis  plus 
tard  par  les  eaux  de  Hombourg,  source  Élisabeth. 
Six  semaines  de  ce  nouveau  traitement  firent  ces¬ 
ser  toute  opacité,  et  huit  mois  après  la  vue  s’exer¬ 
çait  dans  son  intégrité  première. 

Obs.  IV.  Un  forgeron,  âgé  de  50  ans,  de  consti¬ 
tution  athlétique,  un  peu  adonné  à  la  boisson,  con¬ 
sulta  l’auteur  pour  un  affaiblissement  graduel  de 
la  vue ,  datant  de  six  mois  et  survenu  sans  cause 
connue.  Il  avait  une  cataracte  cristalline  double, 
commençante.  On  lui  prescrivit  des  pilules  de  po¬ 
lygala  et  de  soufre  doré  d’antimoine,  ainsi  que  des 
onctions  mercurielles  sur  les  paupières  ;  on  lui  in¬ 
terdit  de  travailler  devant  le  feu  et  surtout  de 
faire  abus  de  spiritueux.  Au  bout  de  deux  mois 
de  ce  traitement,  il  ne  s’était  encore  manifesté  au¬ 
cun  changement.  M.  Rau  lui  prescrivit  alors  l’io¬ 
dure  de  potassium  à  l’intérieur,  à  doses  progres¬ 
sivement  croissantes.  En  quelques  semaines,  l’a¬ 
mélioration  fut  telle,  qu’il  ne  resta  plus  sur  la 
pupille  qu’un  léger  nuage,  qui  permettait  au  ma¬ 
lade  de  lire  les  gros  caractères.  L’iodure  de  potas¬ 
sium  fut  continué  à  doses  décroissantes,  et  en  trois 
mois  la  guérison  fut  complète. 

Obs.  V.  Un  homme  de  57  ans,  de  constitution 
apoplectique,  et  ayant  depuis  trois  ans  une  sup¬ 
pression  de  sueur  habituelle  des  pieds,  éprouva 
pendant  trois  ans  un  affaiblissement  graduel  de 
la  vue,  jusqu’au  point  de  ne  reconnaître  personne 
à  trois  pas.  La  pupille  était  alors  opaque  au  centre 
et  transparente  à  la  circonférence  ;  le  malade  était 

et,  en  parlant  de  l’iodure  de  potassium ,  ils  peu¬ 
vent  quelquefois  l’indiquer  par  le  mot  iode. 

Il  arrive  à  des  journaux  français  d’oublier  cet 
usage  allemand  et  de  prescrire  l’iode  à  15  et  30 
centigrammes,  dose  évidemment  toxique.  — Un 
journal  vient  encore,  tout  dernièrement,  de  com¬ 
mettre  cette  erreur  qui  peut  compromettre  plu¬ 
sieurs  existences. 
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constipé.  M.  Rau  prescrivit  des  pilules  de  rhu¬ 
barbe  et  d’extrait  d’aloès;  les  bas  furent  saupou¬ 
drés  avec  un  mélange  de  chaux  vive  et  de  sel  am¬ 
moniac  ;  dans  le  but  de  rappeler  la  sueur  des 
pieds.  Disons,  en  passant,  que,  quoi  qu’on  fît,  on 
n’y  parvint  pas.  Plus  tard,  M.  Rau  prescrivit  des 
pilules  de  soufre  et  de  rhubarbe,  de  la  crème  de 
tartre.  Deux  mois  de  ce  traitement  n’amenèrent 
encore  qu’un  léger  amendement,  et  l’opacité  du 
cristallin  restait  d’ailleurs  la  même.  On  passa  alors 
à  l’iodure  de  potassium,  qui  produisit  une  rapide 
amélioration,  et  six  mois  après,  toute  opacité  avait 
disparu.  Depuis  lors,  ce  malade  a  assuré  à  l’auteur 
qu’il  voyait  mieux  à  cent  pas  qu’il  ne  voyait  na¬ 
guère  à  trois. 

—  Ceux  qui  ne  sont  pas  initiés  aux  secrets 
de  la  thérapeutique  allema'nde  trouveront 
peut-être  quelque  bizarrerie  dans  les  divers 
traitements  préconisés  dans  ce  travail,  tandis 
que  nos  confrères  d’outre  Rhin  se  scandalisent 
aussi  du  septicisme  que  nous  n’avons  pas  en¬ 
core  su  dépouiller  à  l’endroit  des  merveilles 
qu’ils  prétendent  produire  avec  leur  polyphar¬ 
macie.  Ce  n’est  du  reste  pas  là  une  question  à 
agiter  ici  ;  nous  n’agiterons  pas  davantage 
celle  de  la  curabilité  de  la  cataracte  par  les 
simples  moyens  médicaux. 

11  faut  convenir,  toutefois,  qu’il  s’agit  dans 
les  observations  qui  précèdent,  de  cataractes 
à  leur  début,  et  non  de  cataractes  bien  com¬ 
plètes.  Si  l’on  pouvait  espérer,  et  les  faits  qui 
précèdent  nous  y  autorisent ,  de  faire  ainsi 
avorter  un  certain  nombre  de  cataractes  à 
leur  premier  développement,  ne  serait-il  pas 
préférable  d’agir  activement  dès  lors,  au  lieu 
d’attendre  les  bras  croisés  que  ces  cataractes 
fussent  mûres  pour  l’opération. 

Parmi  les  moyens  précédemment  préconi¬ 
sés,  plusieurs  avaient  pour  objet  de  combattre 
la  diathèse  rhumatismale  à  laquelle  les  Alle¬ 
mands  font  jouer  un  grand  rôle  dans  la  patho¬ 
génie  des  affections  oculaires.  Tels  sont  le  su¬ 
blimé,  l’arnica,  le  polygala,  le  colchique,  le 
soufre  doré  d’antimoine  et  l’iode.  Hufeland 
( Manuel  de  médecine  pratique)  regarde  le  su¬ 
blimé  comme  un  des  plus  puissants  moyens 
anti-rhumatismaux,  surtout  lorsqu’il  est  asso¬ 
cié  au  gayac;  mais  il  doit  se  prescrire  à  des 
doses  infiniment  moindres  que  s’il  s’agissait 
de  combattre  la  syphilis.  Hufeland  en  éten¬ 
dait  10  centigrammes  dans  60  pilules,  dont  le 
malade  devait  prendre  de  trois  à  cinq  par 
jour.  —  L’arnica  est  un  de  nos  vieux  céphali¬ 
ques  que  l’on  a  très-anciennement  employé 


comme  agent  perturbateur  dans  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques  et  assez  banalement  contre 
toutes  les  maladies  qui  ont  la  tête  pour  siège. 
La  dose  est  de  4  grammes,  que  l’on  fait  infu¬ 
ser  pendant  une  heure  dans  un  litre  d’eau 
bouillante.  —  Le  polygala  a  été  également 
vanté  dans  les  affections  rhumatismales  et 
contre  les  ophthalmies  très-intenses.  La  tisane 
se  prépare  avec  8  grammes  de  la  racine  qu’on 
fait  infuser  deux  heures  dans  un  litre  d’eau 
bouillante.  —  Le  colchique  est  encore  fort 
employé  de  nos  jours  dans  les  affections  gout¬ 
teuses  et  rhumatismales.  La  dose  du  vin  de 
colchique  varie  de  10  à  50  grammes  à  admi¬ 
nistrer  dans  la  journée.  —  Le  soufre  doré 
d’antimoine,  à  peu  près  inusité  en  France,  est 
employé  à  l’étranger  aux  mêmes  usages  que 
le  kermès  chez  nous.  11  s’administre  d’ailleurs 
aux  mêmes  doses  et  de  la  même  manière  que 
celui-ci.  Le  docteur  Rau  le  prescrit ,  comme 
on  a  vu  plus  haut,  en  pilules,  associé  au  po¬ 
lygala  et  à  l’extrait  d’arnica.  —  L’iodure  de 
potassium,  enfin,  est  trop  bien  connu  pour 
que  nous  ayons  à  nous  y  arrêter.  Nous  remar¬ 
querons  seulement  que  l’auteur  l’administrait 
à  assez  faibles  doses,  mais  sous  forme  pilulaire, 
associé  à  la  guimauve  et  à  la  gomme. 


Nieuwe  Boerhaave. 

Traitement  de  la  gastralgie  par  l’io- 
dure  de  potassium.  —  Le  docteur  Mayer 
préconise  coinihe  un  moyen  spécifique  contre 
les  maux  d’estomac,  l’iodure  de  potassium  à 
petites  doses,  telles  que  celles  de  5  à  10  centi¬ 
grammes  seulement  par  jour.  Ordinairement 
il  commence  par  prescrire  le  médicament  de 
la  manière  suivante  : 

loduretipotassici,  iij  grana. 

Aquæ  distillatæ,  v  uncias(l). 

On  en  donne  une  à  quatre  cuillerées  par 
jour. 

S’il  y  a  diminution  dans  les  bons  résultats, 
on  augmente  graduellement,  mais  lentement, 
la  dose  de  l’iodure  de  potassium. 

L’auteur  assure  avoir  acquis,  par  une  très- 
longue  expérience,  la  certitude  que  par  ce 
traitement  on  peut  calmer  non-seulement  les 
douleurs  d’estomac  réfractaires  aux  narcotiques 
et  à  d’autres  moyens ,  mais  qu’on  peut  même 
modérer  les  vomissements  les  plus  rebelles 
dus  à  un  cancer  de  l’estomac. 

(1)  Pr.  Iodure  de  potassium,  15  eentigramm. 

Eau  distillée,  160  grammes. 
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Traitement  des  taches  hépatiques 
par  la  teinture  d’hellébore  hlanc  (  vera- 
turn  album).-—  Le  docteur  Lilienfeld  vient  de 
réhabiliter  l’emploi,  jadis  si  fréquent,  de 
l’hellébore  hlanc  dans  le  traitement  d’un  grand 
nombre  d’affections  cutanées,  et  il  en  a  obtenu 
les  plus  beaux  succès.  Il  débute,  surtout  quand 
les  selles  sont  rares,  par  un  cathartique,  et  il 
fait  prendre  ensuite  des  bains  savonneux  tiè— 
des  pendant  trois  ou  quatre  jours,  pour  ra¬ 
mollir  la  peau.  Le  malade  ,  ainsi  préparé  ,  se 
lotionne  tous  les  jours,  en  se  couchant,  les 
parties  du  tégument  où  existe  la  coloration 
anormale,  avec  la  teinture  d’hellébore,  et,  le 
lendemain  matin,  il  lave  et  frictionne  cet  en¬ 
droit  avec  de  la  flanelle  trempée  dans  de  l’eau 
de  savon  chaude.  Au  bout  de  trois  jours  de  ce 
traitement,  les  taches  commencent  ordinaire¬ 
ment  à  pâlir  et  à  perdre  de  l’étendue,  et  ne 
tardent  pas  ensuite  a  s’effacer  complètement. 
L’auteur  n’a  eu  aucun  cas  de  récidive.  La 
teinture  d’hellébore  blanc,  dont  30  à  60  gram¬ 
mes  suffisent  pour  le  traitement  d’un  malade, 
doit  être  préparée  avec  la  racine  fraîche  de  la 
plante  et  de  l’alcool  d’un  poids  spécifique 
de  0,830. 


The  lancet. 

Honvclle  manière  de  traiter  la  stéri¬ 
lité  en  désobstruant  les  trompes  de 
Fallope.  —  Le  docteur  Tyler  Smith,  con¬ 
sulté  en  1847  par  une  femme  mariée  depuis 
douze  ans,  sans  avoir  eu  d’enfant,  proposa  en 
consultation  à  ses  confrères  de  faire  les  recher¬ 
ches  nécessaires  pour  s’assurer  si  l’infécondité 
ne  dépendait  point  de  quelque  obstacle  dans 
les  trompes  utérines.  Mais  sa  proposition  fut 
rejetée  comme  ne  souffrant  même  pas  la  dis¬ 
cussion.  L’auteur,  réfléchissant  depuis  lors, 
que  l’on  pratique  tous  les  jours  le  cathété¬ 
risme  de  la  trompe  d’Eustache,  se  mit  à  la 
recherche  d’un  procédé  capable  de  conduire 
au  même  but  pour  le  canal  utéro  -  ovarique. 
Il  fendit  d’abord  un  utérus  en  deux  moitiés 
latérales,  afin  de  bien  étudier  le  degré  de 
courbure  qu’il  conviendrait  de  donner  à  un 
instrument  pour  qu’il  enflât  aisément  l’orifice 
de  la  trompe.  Il  reconnut  qu’on  doit,  pour 
réussir,  courber  la  sonde  brusquement  près 
de  son  extrémité.  Un  long  tube  d’argent, 
ainsi  construit,  peut  s’introduire  dans  le  col 
utérin,  et  aller  s’appliquer,  par  son  extrémité, 
contre  l’ouverture  tubaire.  (Il  est  bon,  pour 


plus  de  précision,  d’en  avoir  deux,  l’un  pour 
le  côté  gauche,  l’autre  pour  le  droit).  L’angle 
de  l’utérus,  dans  lequel  s’ouvre  le  canal  de 
Fallope  est  tellement  aigu,  et,  d’un  autre  côté, 
la  face  interne  de  la  matrice  est  si  lisse  et 
d’un  tissu  si  dense,  que  si  l’on  pousse  ensuite 
par  le  tube  une  baleine  ténue,  il  est  presque 
impossible  qu’elle  manque  d’arriver  dans  la 
trompe.  Cette  introduction  se  trouve  encore 
facilitée  par  la  configuration  anatomique  de 
la  cavité  utérine.  En  effet,  au  milieu  de  la 
cavité  triangulaire  que  constitue  la  partie 
supérieure  de  la  matrice,  les  parois  anté¬ 
rieure  et  postérieure  s’avancent  l’une  vers 
l’autre  presque  jusqu’à  se  toucher.  De  l’orifice 
du  col,  jusqu’à  chaque  trompe  de  Fallope,  il 
y  a  donc  à  droite  et  à  gauche  un  sillon  laté¬ 
ral.  Il  en  existe  encore  un  second  qui  s’étend 
sur  le  fond  de  l’utérus,  d’une  trompe  à  l’autre, 
Or  ces  rainures  dirigent  très-bien  le  bec  de 
l’instrument  jusque  dans  la  trompe.  L’instru¬ 
ment  doit  avoir  la  forme,  les  dimensions  et  la 
courbure  de  la  sonde  utérine  de  Simpson, 
avec  une  courbure  en  plus  à  l’extrémité,  pour 
s’adapter  à  l’entrée  de  la  trompe. 

M.  Smith  a  déjà  introduit  une  fois  le  ca¬ 
théter  sur  le  vivant  chez  une  femme  dont 
l’utérus  était  dans  une  situation  normale.  Il 
enfila  sans  difficulté  la  trompe  de  chaque  côté, 
et  put  constater  qu’elle  n’était  point  obstruée. 
Pendant  que  l’instrument  pénétrait  dans  la 
trompe,  la  femme  n’éprouva  aucune  sensa¬ 
tion,  et  le  passage  s’opéra  tout-à-fait  à  son 
insu.  La  manœuvre  lui  a  même  paru  plus 
facile  que  sur  le  cadavre. 

L’auteur  termine  son  travail  en  disant  qu’il 
n’y  a  guère  à  craindre  de  blesser  le  péritoine, 
parce  qu’il  n’est  point  nécessaire  de  faire  par¬ 
venir  l’instrument  jusqu’au  pavillon  de  la 
trompe  et  parce  que  les  oblitérations  ou  ré¬ 
trécissements  se  rencontrent  surtout  dans  la 
partie  du  canal  où  son  calibre  est  le  moins 
large,  c’est-à-dire  vers  son  embouchure  dans 
la  cavité  utérine. 

Coup  sur  la  tête  suivi,  de  la  perte  de 
la  faculté  musicale.  —  Le  docteur  Latham 
rapporte  le  fait  suivant,  qui  est  assez  curieux. 

Obs.  Un  homme  de  63  ans  reçut  sur  la  tête 
une  porte  de  cave  dont  un  des  verroux  l’atteignit 
sur  le  pariétal  droit,  à  son  angle  postérieur  et  su¬ 
périeur,  près  de  la  fontanelle  postérieure.  La 
force  du  coup  le  rendit  un  instant  insensible;  mais 
il  se  remit  promptement,  et  reprit  son  ouvrage. 


DEMIES. 


Il  est  ,m.  de  savoir  qu'avant  cet  acci*  .et 
homme,  amateur  de  musique,  sifflait  ou  Ci  vntait 
d’habitude  en  travaillant  et  apprenait  prompte¬ 
ment  les  airs  nouveaux.  Mais  depuis  son  acci¬ 
dent  il  perdit  toute  faculté  musicale.  Youlait-il 
chanter  les  airs  qui  lui  étaient  les  plus  familiers, 
il  se  trouvait  arrêté  dès  la  première  note;  son 
chant  devenait  tout  aussitôt  confus  et  se  perdait 
entre  deux  ou  trois  tons  différents.  Il  reconnais¬ 
sait  parfaitement  la  musique  qu’il  avait  autrefois 
entendue  ;  mais  il  était  entièrement  incapable  de 
l’exécuter  lui-même,  ou  d’apprendre  comme  au¬ 
paravant  quelque  chose  de  nouveau.  C’est  là,  du 
reste,  le  seul  inconvénient  que  son  accident  lui  ait 
occasionné  ;  la  mémoire,  et  les  autres  facultés  in¬ 
tellectuelles  sont  restées  dans  toute  leur  intégrité. 


Medical  Times. 

Du  chloroforme  dans  le  traitement 
de  l’éclampsie  puerpérale.  —  Uue  femme, 
en  travail  depuis  six  ou  huit  heures,  fut  prise 
d’attaques  d’éclampsie,  pendant  que  la  tête  de 
l’enfant  était  encore  dans  le  bassin.  On  lui  fit 
une  saignée  de  vingt  onces  qui  parut  calmer 
les  accidents;  mais  ceux-ci  se  renouvelèrent 
au  bout  d’une  heure,  et  motivèrent  une  nou¬ 
velle  saignée  de  seize  onces.  Voyant  que  le 
travail  n’avançait  pas,  et,  ayant  d’ailleurs 
constaté  que  l’enfant  était  mort,  l’accoucheur 
appliqua  le  crochet  pour  terminer  l’accou¬ 
chement.  Il  y  eut  une  nouvelle  intermittence 
des  accidents  ;  mais  ils  se  renouvelèrent  neuf 
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heures  après.  On  leur  opposa,  sans  succès, 
une  troisième  saignée  de  douze  onces,  une 
goutte  d’huile  de  croton  et  un  vésicatoire  à  la 
nuque.  Il  y  avait  36  heures  que  l’éclampsie 
durait,  lorsqu’on  appela  M.  Sedgxvick;  celui- 
ci  trouva  la  femme  en  proie  à  un  accès  plus 
violent  que  les  autres  :  le  cou  était  gonflé,  la 
face  livide  et  congestionnée;  les  conjonctives 
étaient  injectées;  il  s’écoulait  de  la  bouche  une 
mucosité  écumeuse  et  sanglante  ;  l’utérus  était 
mou  et  dilaté.  On  fit  respirer  du  chloroforme  : 
en  une  minute  la  malade  se  trouva  endormie 
et  parfaitement  calme;  dix  minutes  après 
l’utérus  se  contracta  et  prit  le  volume  d’une 
tête  de  fœtus.  L’inhalation  chloroformique 
fut  prolongée  pendant  vingt-cinq  minutes 
sans  interruption;  on  la  suspendit  ensuite 
pendant  un  quart  d’heure,  puis  on  la  reprit 
et  on  la  continua  encore  pendant  plus  de 
trois  heures,  avec  des  interruptions  toutes  les 
dix  ou  quinze  minutes.  Sous  l’influence  des 
inhalations,  la  malade  restait  parfaitement 
calme  :  elle  avait  la  respiration  profonde,  le 
pouls  plein,  la  peau  d’une  bonne  chaleur. 
Les  accès  éclamptiques  ne  se  reproduisirent 
plus,  et  les  suites  de  couches  furent  heu¬ 
reuses. 

—  Ce  fait  peut  s’ajouter  à  celui  que  nous 
avons  publié  dans  notre  n°  de  juin  1849  ;  ces 
deux  cas  permettent  d’espérer  qu’on  aura  enfin 
trouvé  un  moyen  de  faire  cesser  la  mortalité 
jusqu’à  ce  jour  si.  grande  chez  les  femmes 
éclamptiques. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  mars  1830. 

Fièvres  iutermUtentes  ;  chloroforme. 

—  M.  Delioux,  professeur  à  l’Ecole  navale  de 
Rochefort ,  a  donné  le  chloroforme  à  des  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvres  anciennes  et  rebelles , 
chez  lesquels  les  préparations  de  quinquina, 
les  ferrugineux,  les  toniques  amers,  ne  parve¬ 
naient  plus  à  suspendre  les  accès.  Il  a  souvent 
réussi,  dans  ces  circonstances,  à  enraver  la 
maladie.  Souvent  aussi  il  a  échoué  ,  ou  bien 
les  accès  n’ont  été  suspendus  que  pour  peu  de 
temps.  L’auteur  rapporte  cinq  observations 
détaillées  à  l’appui  de  son  assertion.  11  admi¬ 
nistre  le  chloroforme  sous  la  forme  d’un  sirop 
dans  lequel  cette  substance  entre  dans  la  pro¬ 


portion  de  5  centigrammes  par  gramme.  11 
n’en  a  jamais  observé  de  fâcheux  effets.  (Com¬ 
missaires  ,  MM.  Bricheteau  ,  Orfila  et  Bous¬ 
quet.  ) 

Diabète  sucré.  —  M.  Bouchardat  lit  un 
Mémoire  sur  cette  question  qui  est  pour  lui, 
depuis  bien  des  années,  un  objet  d’études  tout 
spécial.  Il  rappelle  que  dans  le  but  de  modi¬ 
fier  l’aberration  fonctionnelle  du  foie  dans  la 
glucosurie,  il  emploie  les  purgatifs  les  plus 
divers,  souvent  avec  un  succès  marqué,  et 
presque  toujours  avec  un  incontestable  avan¬ 
tage.  Tantôt  il  se  contente  de  trois  ou  quatre 
cuillerées  par  jour  de  graine  de  moutarde 
blanche  ,  tantôt  il  prescrit  les  purgatifs  dras¬ 
tiques  les  plus  énergiques,  la  scammonée ,  la 
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coloquinte  ,  les  grains  de  vie ,  les  pilules  de 
Belloste  ;  quelquefois  il  a  recours  à  l’huile  de 
ricin,  associée  à  l’éther  ;  il  a  retire  des  avan¬ 
tages  du  remède  de  Durande.  11  prescrit  éga¬ 
lement  l’extrait  du  fiel  de  bœuf,  le  savon  mé¬ 
dicinal,  quelquefois  à  dose  élevée,  la  magné¬ 
sie  calcinée.  Convaincu  qu’il  existe  fréquem¬ 
ment  chez  les  glucosuriques  des  aberrations 
fonctionnelles  des  diverses  parties  de  l’appa¬ 
reil  nerveux,  il  a  essayé  les  divers  agents  per¬ 
turbateurs  du  système  nerveux  qu’il  emprunte 
soit  à  l’hygiène,  soit  à  la  thérapeutique.  Ces 
agents  sont  le  café,  le  thé,  les  alcooliques,  les 
opiacés,  la  belladone,  l’atropine,  les  solanées 
vireuses,  la  strychnine,  l’extrait  alcoolique  de 
noix  vomique  et  l’ammoniaque. 

Sur  le  principe  odorant  des  feuilles 
de  faiiam.  —  M.  Gobley  ,  frappé  de  l’odeur 
que  présentent  ces  feuilles,  a  fait  quelques  re¬ 
cherches  pour  connaître  le  principe  auquel 
elle  était  due.  Il  a  trouvé  dans  ces  feuilles  un 
nouveau  principe  immédiat  qui  a  la  plus 
grande  analogie  avec  la  coumarine  découverte 
par  MM.  Guibourt ,  Boullay  et  Boutron  dans  le 
coumarouna  odorata ,  et  plus  tard  par  d  autres  j 
chimistes  dans  le  mélilot. 

Séance  du  2  avril. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
transmet  ampliation  du  décret  interprétatif 
de  la  disposition  du  règlement  relative  à  la 
position  du  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
dans  l’Académie.  (Voyez  aux  Nouvelles .) 

Après  lecture  faite  par  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  ce  décret  et  de  la  lettre  ministé¬ 
rielle,  M.  Bérard  prend  la  parole  pour  remer¬ 
cier  le  conseil  à  la  bienveillante  initiative 
duquel  il  doit  la  faveur  qui  vient  de  lui  être 
accordée. 

—  M.  Gosselin' écrit  qu’il  se  porte  candidat 
à  la  place  vacante  à  l’Académie  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale. 

—  M.  Bayard  (de  Cirey-sur-Blaise)  adresse 
une  observation  de  suicide,  précédé  de  cir¬ 
constances  remarquables.  L’acte  de  suicide , 
consommé  par  le  nommé  N.  V.,  le  16  janvier 
1849,  a  été  précédé  d’hémiplégie,  puis  de  mo¬ 
nomanie  ,  de  tentatives  répétées  pour  se  don¬ 
ner  la  mort,  et  d’une  horrible  mutilation,  la 
castration,  guérie  avec  une  promptitude  ex¬ 
traordinaire,  puis  suivie  du  retour  de  la  mo¬ 
nomanie  du  suicide.  Tous  ces  faits  se  sont 
passés  en  moins  de  deux  mois,  et  ont  eu 
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pv.  noins  les  habitants  de  la  commune  de 

Cire  . 

Élection  d’un  titnlaire.  —  L’ordre  du 
jour  appelle  la  nomination  d’nn  membre  dans 
la  section  de  pharmacie.  La  section  a  présenté 
la  liste  suivante  de  candidats  :  M.  Bouchardat, 
M.  Boudet ,  M.  Gobley.  On  procède  au  scru¬ 
tin;  l’appel  nominal  constate  la  présence  dé 
99  membres;  majorité,  50. 

M.  Bouchardat  obtient  59  voix. 

M.  Boudet  39  » 

M.  Gobley  1  » 

En  conséquence  M.  Bouchardat  est  proclamé 
membre  de  l’Académie ,  sauf  l’approbation  du 
président  de  la  république. 

Tubercules  de  l’urèthre.  —  M.  BlCORD 

présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique 
prise  sur  un  homme  de  58  ans  sur  lequel  il 
avait  enlevé,  il  y  a  quelques  années,  un  tes¬ 
ticule  tuberculeux,  et  qui  est  venu  mourir  à 
l’hôpital.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  la  mu¬ 
queuse  du  canal  de  l’urèthre  infdtrée  de  tu¬ 
bercules  miliaires;  la  prostate  avait  disparu  et 
avait  été  remplacée  par  une  caverne  tubercu¬ 
leuse.  Plusieurs  ulcères  dans  le  canal  résul¬ 
taient  de  la  fonte  tuberculeuse.  C’est  le  second 
exemple  de  ce  genre  qu’a  rencontré  M.  Ri- 
cord. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  mars  1850. 

Iode  dans  les  plantes  d’eau  douce. 

—  M.  Chatin  a  voulu  vérifier  s’il  était  vrai , 
comme  l’avait  annoncé  M.  John  Lindley,  qu’il 
existât  de  l’iode  dans  le  cresson.  Les  recher¬ 
ches  auxquelles  il  s’est  livré  lui  ont  effective¬ 
ment  fait  reconnaître  la  présence  de  l’iode , 
non-seulement  dans  le  cresson  ,  mais  dans 
toutes  les  plantes  qui  se  développent  dans 
l’eau.  Il  a  remarqué  en  outre  : 

1°  Que  les  plantes  qui  se  développent  dans 
les  eaux  courantes  ou  dans  les  nappes  d’eau 
assez  grandes  pouf  être  agitées  par  les  vents, 
contiennent  plus  d’iode  que  celles  des  eaux 
stagnantes  ; 

2°  Que  la  proportion  d’iode  est  très-faible 
dans  les  plantes  qui  ne  sont  que  momentané¬ 
ment  ou  trop  imparfaitement  immergées. 

L’auteur  pense  que  la  présence  de  l’iode 
dans  le  cresson  justifie  les  propriétés  fon¬ 
dantes,  anti-scrofuleuses,  anti-phthisiques  et 
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dépuratives  qui  ont  été  attribuées  à  cette 
plante.  Le  cresson  de  fontaine  ou  de  f  rivière 
est  plus  estimé  que  celui  des  marécages  ;  l’in¬ 
fluence  de  la  nature  des  eaux  sur  la  proportion 
de  l’iodure,  démontre  la  justesse  de  cette  dis¬ 
tinction. 

L’iode  rend  compte*  encore  des  bons  effets 
de  la  phellandrie  aquatique,  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 

Le  beccabunga  était  regardé  par  les  anciens 
comme  un  bon  fondant  et  comme  un  anti¬ 
scorbutique  ,  et  l’on  recommandait  celui  des 
ruisseaux.  La  présence  de  l’iode  explique  en¬ 
core  ce  fait. 

Séance  du  1er  avril  i  850. 

Stapliyloraphie.  —  M.  Sédillot  ,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  annonce  qu’il  vient'  de  pratiquer  avec 
le  même  succès  la  deuxième  opération  de  sta- 
phyloraphie  [par  la  méthode  qu’il  a  fait  con¬ 
naître  dans  sa  précédente  communication  (voir 
notre  dernier  numéro).  Dès  le  quatrième  jour 
de  l’opération  la  réunion  du  voile  du  palais 
était  achevé,  et  tous  les  points  de  suture  enle¬ 
vés.  Le  malade  avait  pu  se  lever  et  satisfaire 
à  sa  soif  et  à  son  appétit ,  à  partir  du  second 
jour,  et,  malgré  des  accès  de  toux  assez  répé¬ 
tés,  la  solidité  de  la  cicatrice  n’avait  pas  été  un 
seul  instant  compromise.  La  voix  était  rede¬ 
venue  claire  et  sans  nasillement.  Certaines 
syllabes  étaient  difficiles  à  prononcer;  mais 
l’exercice  seul  peut  faire  disparaître  ces  in¬ 
convénients. 

—  M.Roux  annonce,  à.  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Sédillot ,  qu’il  fera  prochai¬ 
nement  une  lecture  sur  le  même  sujet. 


FAITS  DIVERS. 

Légion  d’honneur.  —  M.  le  docteur  Re- 
nou,  médecin  du  collège  de  la  Flèche,  a  été 
nommé  chevalier. 

Académie  de  Médecine.  —  A  la  séance 
du  9  avril,  dont  nous  rendrons  compte  dans 
notre  prochain  numéro,  M.  Michel-Lévy  a  été 
élu  membre  dans  la  section  de  pathologie 
médicale. 

—On  se  rappelle  qu’il  y  a  environ  un  an,  en 
vertu  d’un  article  du  règlement  de  l’Académie, 
qui  statue  que  le  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  est,  de  droit,  membre  du  conseil  d’ad¬ 
ministration  de  ce  corps  savant,  M.  le  profes¬ 


seur  Bérard  avait  été  invité  à  prendre  place 
dans  ses  rangs.  Mais  cet  article,  qui  fait  ainsi 
participer  le  doyen  de  la  Faculté  à  l’admini¬ 
stration  des  affaires  de  l’Académie  pendant 
la  durée  de  son  décanat,  ne  dit  pas  si  le 
droit  d’être  membre  de  l’Académie  qui  lui 
est  conféré,  survit  ou  non  aux  fonctions  de 
doyen.  Le  conseil  d’administration  de  l’Aca¬ 
démie,  appelé  à  délibérer  sur  cette  question, 
n’a  point  mis  en  doute  le  droit  acquis  au  doyen 
de  la  Faculté  de  rester  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  après  la  cessation  de  ses  fonctions  de 
doyen  ;  il  lui  a  paru  que  si  des  fonctions  ad¬ 
ministratives,  comme  celles  de  membre  du 
conseil  d’administration  sont,  de  leur  nature, 
temporaires  et  révocables,  il  ne  saurait  en  être 
de  même  du  titre  tout  scientifique  de  membre 
de  l’Académie  qui,  une  fois  conféré,  ne  peut 
pas  plus  se  perdre  que  celui  de  professeur 
dans  une  faculté,  qui  reste  indépendant  du 
titre  de  doven.  L’Académie  voulant  mettre  sa 
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décision  à  l’abri  de  tout  conteste,  a  formulé 
le  vœu  que  le  gouvernement  fît  un  décret 
dans  ce  sens. 

Une  ordonnance  du  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  du  20  mars  1850,  décrète,  en  consé¬ 
quence  de  ce  vœu,  que  la  qualité  de  membre 
de  l’Académie  de  Médecine,  conférée  au  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  l’art. 
16  de  l’ordonnance  du  20  décembre  1820  lui 
restera  acquise,  et  qu’il  en  conservera  le  titre 
et  les  prérogatives  après  qu’il  aura  cessé 
d’exercer  les  fonctions  de  doyen. 

Budget  de  la  Faculté  et  de  l’Acade¬ 
mie.  —  L’Assemblée  nationale,  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Berryer,  a  réduit  le  traitement  des 
professeurs  de  l’Ecole  de  7,000  fr.  à  6,000  fr. 
Leur  traitement  sera  néanmoins  encore  assez 
convenable,  puisqu’avec  le  casuel  il  montera 
à  9,000  francs,  juste  celui  d’un  représentant. 
Malheureusement,  lorsqu’on  est  sur  la  pente 
des  réductions  on  ne  sait  jusqu’où  elles  peu¬ 
vent  aller. 

Le  bibliothécaire  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  un  employé  jugés  inutiles  par  la  com¬ 
mission  du  budget,  ont  été  bien  plus  malheu¬ 
reux.  On  leur  a  purement  et  simplement  sup¬ 
primé  leur  traitement,  qui  est  de  1,500  fr. 
pour  le  premier,  et  de  1,000  fr.  pour  le  se¬ 
cond  :  quelques  représentants  ont  essayé  de 
faire  entendre  raison  au  comité;  mais  c’était 
bien  peine  perdue  ,  et  le  lise ,  maintenant  sa 
réduction  de  2,500  francs,  a  répliqué  quel’A- 
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cadémie  pouvait  bien,  si  elle  le  voulait,  se 
donner  le  luxe  d’un  bibliothécaire,  mais  avec 
son  argent ,  s’entend. 

—  Une  chaire  de  clinique  chirurgicale  res¬ 
tera  vacante  à  la  Faculté,  par  la  mort  de 
M.  Marjolin,  M.  Cloquet  ayant  manifesté  l’in¬ 
tention  de  reprendre  la  chaire  de  pathologie 
chirurgicale  qu’il  avait  cédée  à  ce  professeur. 

-V''  .  •  •  ’  ij  i  £5  •  f  ;  î  \  ■  J 

Hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  — — 

Par  suite  des  changements  introduits  dans  le 
personnel  du  service  chirurgical  de  cet  établis¬ 
sement,  ce  service  est  composé  actuellement 
de  la  manière  suivante  : 

MM.  Eugène  Bermond  et  Hirigoyen  ,  chirur¬ 
giens  ordinaires  ; 

M.  Eugène  Soulé,  chirurgien-adjoint  ; 

M.  Pouydebat,  chirurgien  suppléant; 

M.  Chaumet,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gien,  chargé  de  deux  salles. 

Médaille  d’honneur.  —  Pendant  l’hiver 
de  1848-1849,  une  épidémie  meurtrière  de 
varioles  noires  sévissait  dans  le  département 
desBasses-Pyrénées.  La  ville  de  1a.  Bastide-Clé  - 
rence,  chef-lieu  de  canton,  désolée  par  la  ma¬ 
ladie  régnante,  se  trouvait  sans  médecin. 
L’autorité  civile  demanda  à  l’autorité  mi¬ 
litaire  du  département  l’envoi  d’un  méde¬ 
cin  militaire.  M.  le  docteur  Mouillac,  offi¬ 
cier  de  santé  de  l’hôpital  militaire  de 
Bayonne  fut  désigné  pour  cette  honorable 
mission.  M.  Mouillac  a  fait  preuve  d’un  tel 
dévouement  que  la  ville  de  la  Bastide-Clé- 
rence  a  voulu,  au  terme  de  l’épidémie,  témoi¬ 
gner  à  son  docteur  toute  l’effusion  de  sa  re¬ 
connaissance.  Un  banquet  lui  a  été  donné  ;  là, 
le  maire  de  la  ville,  assisté  de  son  conseil  mu¬ 
nicipal,  a  offert  à  M.  le  docteur  Mouillac  une 
montre  en  or,  sur  laquelle  étaient  gravés  ces 
mots  :  A  M.  le  docteur  Mouillac ,  la  ville  de  la 
Bastide-Clérence  reconnaissante. 

Épée  d’honneur.  — M.  le  docteur  Pom¬ 
mer,  chirurgien  de  3«  classe  de  la  marine,  a 
été  autorisé  à  accep  ter  une  épée  d’honneur  qui 
lui  a  été  décérnée  par  le  conseil  municipal  de 
Pile  de  Sein,  en  témoignage  de  sa  gratitude 
pour  les  soins  dévoués  que  cet  officier  de  santé 
a  donnés  aux  cholériques  de  cette  commune 
pendant  l’épidémie  de  1849. 

-  Assistance  publique.  —  La  commission 
municipale  de  Paris  vient  dé  prendre  une  me¬ 
sure  importante,  destinée  à  commencer  la 
transformation  du  système  actuel  d’assistance 
publique.  Elle  a  émis  l’avis  qu’il  y  avait  lieu 


de  supprimer  500  lits  à  la  Salpêtrière  et  300  à 
Bicêtre  ;  et,  au  moyen  de  l’économie  qui  en 
résultera  pour  les  hospices,  de  substituer  aux 
lits  supprimés,  à  titre  d’essai  seulement,  853 
secours  à  domicile,  savoir  :  533  poiit*  les 
femmes,  au  chiffre  annuel  de  195  fraûcs,  et 
320  pour  les  hommes,  sur  le  pied  de  253  francs, 
mais  en  admettant  le  vœu  que  les  conditions 
d’admissibilité  aux  hospices  et  aux  secours 
restent  les  mêmes. 

Quelques  organes  de  la  presse  se  sont  plaints 
de  la  suppression  du  service  de  M.  Prus,  à  la 
Salpêtrière,  service  fait  par  intérim,  jusqu’à  ce 
jour,  par  MM.  Barth  et  Guillot,  etont  prétendu 
que  la  charge  en  allait  définitivement  incom¬ 
ber  à  ces  deux  médecins,  chacun  pouf  la 
moitié,  sans  augmentation  d’honoraires.  C’est 
là  une  erreur.  La  suppression  dü  service  de 
M.  Prus  est  la  conséquence  naturelle  de  la 
suppression  des  500  lits  de  la  Salpêtrière. 

—  On  annonce  que  l’État  des  affaires  pu¬ 
bliques  de  Genève  a  obligé  le  célèbre  bota¬ 
niste  de  Candolle  à  résigner  son  enseigne¬ 
ment,  ainsi  que  la  direction  du  Jardin  bota¬ 
nique  de  cette  ville. 

—  Les  élèves  internes  des  hôpitaux  de  Ma¬ 
drid  ont  adressé  à  la  reine  d’Espagne,  à  l’oc¬ 
casion  de  l’heureuse  nouvelle  de  sa  grossesse, 
une  pétition  dans  laquelle  ils  demandent  le 
rétablissement  de  la  rémunération  qui  était 
accordée  à  leurs  prédécesseurs,  et  qui  leur  a 
été  supprimée  par  mesure  d’économie.  Dieu 
veuille  qu’ils  ne  bâtissent  point  de  châteaux 
en  Espagne. 

Morhits  demoeraticus ,  nova  insaniæ 
forma.  —  Le  12  mars  a  eu  lieu,  à  l’Univer¬ 
sité  de  Berlin,  la  discussion  publique  d’une 
thèse  intitulée  Dé  morbû  âemocratico ,  nova 
insaniœ  forma.  L’auteur,  candidat  au  doctorat 
de  philosophie ,  est  M.  Groddeck  ,  fils  d’un 
député  de  ce  nom.  La  Faculté  de  médecine 
n’avait  point  voulu  admet  tre  cette  dissertation, 
en  raison  de  son  caractère  politique  ;  mais  le 
sénat  universitaire,  devant  lequel  M.  Groddeck 
s’est  pourvu ,  a  infirmé  cette  decision.  Beau¬ 
coup  de  docteurs  sont  venus  tout  exprès  à  là 
séance,  comme  l’usage  le  permet  en  Prusse, 
argumenter  l’auteur  de  la  thèse  réactionnaire, 
et  l’affluence  du  public  a  même  été  telle ,  que 
la  salle  consacrée  aux  thèses  du  doctorat,  se 
trouvant  trop  petite  ,  on  a  été  obligé  de  passer 
à  Y Aula,  salle  des  réunions  plénières  de  l’U- 
niversité. 
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Alors  a  commencé  une  vive  discussion  poli¬ 
tique,  à  laquelle  ont  pris  part  quelques  doc¬ 
teurs  en  philosophie ,  mêlés  dans  ces  derniers 
temps  aux  agitations  politiques  du  pays ,  tels 
que  les  docteurs  Kenger,  Schonlang,  qui  s’ap¬ 
pelait  lni-même  vir  novus  et  obscurus ,  ruber 
democraticus  (car  la  discussion  avait  lieu  en 
latin) ,  et  le  professeur  Penaty,  un  des  philo¬ 
logues  les  plus  distingués  de  l’Université  de 
Berlin. 

Le  candidat,  attaqué  avec  vivacité,  s’est  dé¬ 
fendu  avec  non  moins  d’énergie  et  d’habileté. 
Le  débat  commençait  à  dégénérer  en  person¬ 
nalités,  lorsque  le  candidat  a  prié  le  doyen  de 
la  Faculté  de  lui  accorder  sans  plus  de  délai 
le  grade  de  docteur,  attendu  qu’il  venait  de 
soutenir  une  discussion  de  trois  heures  avec 
six  opposants,  tandis  que  les  règlements  n’exi¬ 
gent  qu’une  discussion  avec  deux  opposants 
de  l’ordre  des  docteurs  de  l’Université.  Le 
doyen  s’est  empressé  de  proclamer  M.  Grod- 
deck  docteur,  et  lui  a  fait  prêter  le  serment 
d’usage. 

Charbon  du  docteur  Belloe.  —  Dans 
notre  article  du  15  mars  ,  sur  les  pro¬ 
priétés  du  charbon  contre  les  affections  ner¬ 
veuses  de  l’estomac  et  des  intestins,  nous  nous 
étions  appesanti  d’une  manière  toute  particu¬ 
lière  sur  le  choix  et  la  préparation  du  char¬ 
bon.  Nous  disions ,  d’après  le  docteur  Belloc, 
que  c’était  en  grande  partie  à  ce  défaut  de  pré¬ 
cautions  que  l’on  doit  les  effets  variés  de  ce 
médicament ,  les  insuccès  qui  ont  suivi  son 
emploi  et  enfin  l’oubli  dans  lequel  ce  médi¬ 
cament  est  tombé. 

Nous  venons  d’apprendre  avec  plaisir  que 
d’après  les  indications  du  Dr  Belloc,  il  vient 
de  s’élever  aux  portes  de  Paris  un  vaste  ap¬ 
pareil  où  le  charbon  est  préparé  en  grand 
avec  du  bois  choisi  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles.  Par  ce  moyen,  le  charbon  qui 
tend  à  absorber  si  facilement  les  odeurs  et  les 
miasmes  environnants  sera  toujours  pur  et 
identique.  Il  ne  tiendra  donc  plus  qu’aux  mé¬ 
decins  d’expérimenter  le  charbon  contre  ces 
affections  si  communes  et  si  souvent  rebelles 
aux  autres  moyens  connus.  M.  le  Dr  Belloc  a 
fait  établir  un  dépôt  de  ce  charbon  ainsi  pré¬ 
paré  à  la  pharmacie  Savoie  ,  4 ,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 

Prix  sur  la  syphilis. — Un  prix  de  300  fr. 
est  offert  par  M.  Diday  au  médecin  qui  aura 
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adressé  dix  observations  détaillées  de  syphilis 
constitutionnelle  due  à  la  blennorrhagie.  Ces 
observatoins  devront  : 

A 

1°  Etre  relatives  à  des  hommes; 

2°  Porter  sur  des  sujets  actuellement  vivants 
et  résidant  en  France; 

3°  N’avoir  trait  qu’à  des  individus  chez  qui 
la  première  invasion  de  syphilis  constitution¬ 
nelle  ne  datera  pas,  au  1er  juillet  1851,  de  plus 
de  trois  ans; 

4°  Contenir  le  nom  et  l’adresse  de  ces  indi¬ 
vidus  sous  paquet  cacheté,  lequel  ne  sera 
ouvert  que  par  le  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion. 

Ces  conditions  sont  exigées  afin  de  per¬ 
mettre  une  vérification  de  l’état  présent  et 
antérieur  de  ces  malades,  vérification  que 
l’auteur  du  concours  se  propose  de  faire  faire 
par  des  médecins  spécialistes. 

Le  compétiteur  ne  sera  point  tenu  de  pré¬ 
senter  ses  malades  ;  il  devra  seulement  avoir 
obtenu  d’eux  de  consentir  à  se  laisser  visiter, 
dans  le  lieu  de  leur  résidence,  en  second,  par 
un  ou  plusieurs  médecins. 

Les  observations  ne  seront  publiées  en  au¬ 
cun  cas,  que  du  consentement  de  leur  au¬ 
teur. 

Ces  observations,  écrites  en  français  et  si¬ 
gnées  ,  devront  être  adressées  franco  avant  le 
1er  août  1851  à  M.  Candy,  secrétaire  général 
de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  grande 
rue  des  Feuillants.  Une  commission  nommée 
par  la  Société  de  médecine  de  Lyon  statuera 
sur  le  mérite  de  ces  travaux,  et  le  prix  sera 
décerné,  s’il  y  a  lieu,  dans  le  mois  de  jan¬ 
vier  1852. 


Nécrologie. 

—  M.  le  Dr  Corbin,  ancien  médecin  de 
Montpellier,  vient  de  mourir  à  Florensac.  11  a 
fait  à  cette  dernière  ville,  dans  laquelle  il  vi¬ 
vait  retiré,  un  legs  de  75,000  fr.  pour  les  pau¬ 
vres. 

—  Le  DrCROWTHER,  qui  vient  également  de 
mourir,  a  laissé  par  testament  à  Wakefield,  sa 
ville  natale,  toute  sa  fortune,  s’élevant  à 
40,000  liv.  sterling  (un  million  de  francs) , 
pour  fonder  un  hôpital. 

—  M.  le  Dr  Prévost  ,  connu  par  ses  tra¬ 
vaux  de  physiologie  et  de  médecine,  vient  de 
mourir  à  Genève. 


Il  reste  quelques 
modérés.  S’adresser 
que  pour  les  termes  de  paiement, 

CHRONIQUES. —  XIIIe  SIÈCLE. 
Anmiymcü  Grec»  :  Hist.  de  laMorée  sous  les 
Français  ;  Hist.  des  Catalans  ;  Campagne  de 
Philippe  le  Hardi  en  Catalogne.  —  ANONYME 
SICILIEN':  Hist.  de  Procida  et  des  Vêpres  smëjm- 
nes.  i  v°l» 

XIVe  SIÈCLE. 

Anonymes  :  Duguesclin  et  autres  ;  la  Bertat 
et  romances  espagnoles  sur  Blanche  de  Bourbon , 

etc.  4  v°l» 

XVe  SIÈCLE. 

George  Chastelain  :  Chron.  du  duc  Phi¬ 
lippe  ,  Chron.  des  derniers  ducs  de  Bourgogne , 
Exposition  sur  Vérité  mal  prise.  1  vol. 

fflatliieu  «Se  Consiy,  continuateur  de 
Monstrelet  :  Chron.  de  ïlxhli  à  1A61.  1  vol. 

Monstrelet:  Chron.  de  lftOO  à  lRUh.  1  vol. 

Philippe  «le  Commines  et  autres  :  Règne 
de  Louis  XI  et  Charles  VIII ;  Expédition  de  Na¬ 
ples  ;  Mém.  sur  la  maison  de  Bourgogne  ;  Chron. 
de  J.  de  La  Lain;  Chron.  de  la  Trémouille.  1  vol. 
Jacques  Hluclercq  et  autres  :  Prise  de 
Constantinople ,  etc.  1  vol. 

XVIe  SIÈCLE. 

Le  loyal  serviteur  :  Chron.  de  Bayard  et 
autres;  Vie  du  connétable  de  Bourbon;  Sac  de 
Rome  ;  Mémoires  du  Jeune  Aventureux  sur  les 
règnes  de  Louis  XII  et  François  /er,  etc.  1  vol. 
■•Serre  «le  la  Place  et  autres  :  Etat  de  la 
république  sous  les  rois  Henri  II ,  François  II 
et  Charles  IX;  de  l'Etat  de  la  France  sous  le 
règne  de  François  IL  Le  livre  des  marchands , 
etc.  1  vol. 

Palma  Cayet  et  autres  :  Chronologie  nové- 
naireet  septénaire,  Mém.  sur  la  Ligue,  etc.  1  vol. 
Robert  Macquereau  :  Chron.  de  Bourgo¬ 
gne  ;  Mémoires  divers ,  Satire  Ménippée.  1  vol. 

XVIIe  SIÈCLE. 

Négociations  «ln  président  Jean- 
nln,  suivies  de  ses  œuvres  mêlées.  1  vol. 

HISTORIENS. 

Flttviu»*I©sèi?he.OEuv.  compl.,  contenant: 

Hist.  des  Juifs ,  Hist.  du  Martyre  des  Machabées, 
Hist.  de  la  guerre  des  Juifs ,  etc.  1  vol. 

Fleury  :  Histoire  ecclésiastique.  6  vol. 

Gibbon  :  Histoire  de  la  Décadence  et  de  la 
Chute  de  V Empire  romain.  2  vol. 

(Nous  ne  livrons  cet  ouvrage  qu’aux  esprits  sérieux  et  capables  de 
faire  bonne  appréciation  de  l’antagonisme  irréligieux  de  l’auteur. 
On  peut  exclure  cet  ouvrage  de  la  collection  sans  perdre  ses  droits 
aux  avantages  promis  ci-dessus.) 

Guiccbardfnt  :  Histoire  d'Italie.  1  vol. 

Hérodote  :  Vie  d'Homère.  —  Ctésias  :  His¬ 
toire  de  Perse ,  Histoire  de  l'Inde.  —  Arrien  : 
Expéditions  d'Alexandre  ,  suivies  de  l’Essai 
sur  la  Chronologie  d'Hérodote  et  du  canon 
chronologique  de  Larcher.  1  vol. 

Thucydide  et  Xénophon  :  OEuvres 
complètes,  contenant  :  Guerre  du  Péloponèse , 
Helléniques ,  Anabase ,  Vie  d’Agésilas ,  Cyropé- 
die ,  République  de  Sparte ,  etc.  1  vol. 


SCIENCES ,  BELLES  -  LETTRES,  etc. 

Bacon  :  Œuvres  philosophiques,  morales  et 
politiques  ;  Tâbleau  de  la  répartition  univer¬ 
selle  des  sciences  humaines.  1  vol. 

Descarte»  :  OEuv.  philosophiques,  ornées  de 
quatre  belles  planches  gravées,  précédées  de 
la  Vie  de  Descartes  et  de  son  Eloge.  1  vol. 

Fleury  :  OEuvres,  contenant  :  Traité  du  choix 
et  de  la  Méthode  des  Etudes,  Mœurs  des  Israé¬ 
lites  et  des  Chrétiens ,  Grand  Catéchisme  histo¬ 
rique,  Histoire  du  droit  français ,  etc.  1  vol. 

Lettre»  é«litïantes  et  curieuse», 
sur  l’Asie,  l’Afrique  et  l’Amérique,  avec  re¬ 
lations  nouvelles  des  missions,  etc.  U  vol. 

Livre»  sacrés  «Se  1‘DrIent,  comprenant: 
le  Chou-King ,  ou  le  Livre  par  Excellence ,  Sse- 
Chou  ou  les  Quatre  livres  moraux  de  Confucius 
et  de  ses  disciples,  les  Lois  de  Manou ,  le  Koran 
de  Mahomet,  traduits.  1  vol. 

Mille  et  une  Nuit»  (les),  contes  arabes 
traduits  en  français.  1  vol. 

Mille  et  un  «Jour»  (les)  contes  persans 
traduits  en  français,  suivis  de  la  Sultane  et 
les  Visirs ,  de  Gulistan  ou  le  Jardin  des  Roses,  de 
Fables  et  contes  indiens ,  persans  et  turcs ,  et  de 
Nouvelles  chinoises.  1  vol. 

Montaigne  (Michel)  OEuvres  complètes, 
contenant  ses  Essais,  son  Voyage  en  Italie,  ses 
Lettres,  De  la  Servitude  volontaire.  1  vol. 

Monument»  primitif»  de  FEglfse 
chrétienne  (Choix  de).  Correspondance 
entre  Pline  le  jeune  et  Trajan  au  sujet  des  chré¬ 
tiens.  —  Tertullien,  Vingt-trois  Traités. — 
Minutius  Félix.  —  Octavius. —  Saint-Cy- 
prien  ,  Douze  Traités .  —  LACTANCE,  Mort  des 
persécuteurs  de  l'Eglise ,  Institutions  divines , 
De  la  Colère  de  Dieu,  De  l'Ouvrage  de  Dieu. 
— -  F.  Maternus,  De  l’erreur  des  religions  pro¬ 
fanes.  1  vol. 

Moraliste»  français  (  Choix  de  )  Pierre 
Charon  ,  De  la  Sagesse.  —  Pascal  ,  Pensées. 

—  Larochefoucauld,  Sentences  et  Maximes.  — 
La  Bruyère,  Caractères  de  ce  siècle .  —  Vau- 
venargües,  Œuvres.  1  vol. 

Ouvrage»  mystique»  :  S.  Augustin, 
Confessions,  Méditations.  —  Boèce,  Consola¬ 
tions  de  la  Philosophie.  —  S.  Bernard,  Traité 
de  la  Considération.  —  Gerson  ,  Imitation 
deJ.-C.  —  Cardinal  Bona,  Principes  de  la  Vie 
chrét .,  Chemin  du  ciel.  —  TAULER,  Institutions. 
—  Louis  de  Blois,  Le  Directeur  des  Ames.  1  vol. 

Paul  «facob(le  bibliophile),  Romans  relatifs 
à  l’histoire  de  France  aux  XVe  et  XVIe  siè¬ 
cles  :  Danse  Macabre ,  Francs  ,  Taupins ,  Roi 
des  Ribauds ,  Deux  Fous.  1  vol. 

Regnard  et  Destouches.  Théâtres  et 
Poésies.  l  vol. 

Saint-Jérôme,  OEuvres  mystiques.  1  vol. 

Platon.  OEuvres  complètes,  traduction  nou¬ 
velle,  par  M.  Schwalbé.  2  vol. 


Prix  de  chaque  volume  !  6  fr - Il  sera  fait  un  rabais  considérable  à  celui  qui  prendra  tous 

lesvolum.es,  et  on  accordera  de  grandes  facilités  pour  le  paiement. 


S'adresser  au  bureau  de  l’imprimerie ,  rue  de  Sèvres ,  37. 
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N°  9.  —  1er  MAI  1850. 


I.  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


SSÉDULIUÜ  PRATIQUE • 

I.  De  la  cautérisation  de  l’oreille 
comme  traitement  radical  de  la 
sciatique. 

Multa  renascentur  quæ  jam  cecidere... 

Horace. 

M.  le  docteur  Lucciana,  de  Bastia,  nous 
communique  des  documents  pleins  d’inté¬ 
rêt  sur  une  méthode  de  traitement  de  la 
sciatique  qui  paraît  compter  un  nombre 
considérable  de  succès.  Cette  méthode  n’a 
pas  été  jusqu’ici  dans  des  conditions  qui 
lui  permissent  de  se  répandre  aisément, 
d’abord  parce  qu’elle  n’est  guère  mise  en 
pratique  que  dans  les  campagnes  de  la 
Corse ,  en  second  lieu ,  parce  que  ceux 
qui  l’emploient  sont  des  personnes  étran¬ 
gères  pour  le  reste  à  notre  art,  pres¬ 
que  toujours  des  maréchaux-ferrants.  Ces 
titres  n’étaient  pas  de  nature  à  la  rendre 
recommandable  aux  yeux  des  médecins. 
Il  n’y  a  donc  que  l’évidence  des  faits  qui 
ait  pu  pousser  notre  confrère  à  rendre  pu¬ 
blic,  dans  l’intérêt  de  la  pratique,  un  trai¬ 
tement  purement  empirique ,  dont  les 
succès  sont  un  sarcasme  et  un  reproche 
continuellement  jetés  à  la  science.  Cette 
méthode  consiste  en  une  cautérisation  faite 
avec  un  fer  rouge  sur  un  point  de  l’oreille 


conque),  du  côté  correspondant  à  la  partie 
affectée.  Voici  comment  se  pratique  cette 
opération. 

On  applique  sur  l’hélix  un  morceau  de 
fer  plat  (fig.  d),  qui  a  tout  au  plus  un  mil¬ 
limètre  d’épaisseur  ;  sur  ce  morceau  de 
fer  se  trouve  une  ouverture  par  laquelle 


on  introduit  un  fer  rougi  dont  la  pointe 
tranchante  s’adapte  parfaitement  à  cette 
ouverture  et  cautérise  le  tissu  de  l’hé¬ 


lix  jusqu’à  ce  qu’elle  trouve  un  obstacle 
dans  un  point  d’arrêt  situé  à  un  demi-cen¬ 
timètre,  fig.  3,  a).  Cette  opération  est  donc 


Fig.  3. 
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des  plus  rapides.  On  la  fait  suivre  d’un 
pansement  simple.  Il  suffit  même  d’appli¬ 
quer  sur  l’eschare  (fig.  4,  a)  un  peu  de 
cérat,  de  beurre  frais  ou  d’huile  battue  avec 
un  peu  d’eau. 


Un  autre  procédé  encore  plus  simple, 
consiste  à  toucher  simplement  avec  un 
morceau  de  fer  rougi  quelconque,  l’en¬ 
droit  indiqué;  c’est  le  moyen  qu’em¬ 
ploient  les  maréchaux  habitués.  Ils  grais¬ 
sent  ensuite  la  brûlure  avec  un  corps  gras. 
La  guérison  a  lieu  progressivement,  ordi¬ 
nairement  dans  l’espace  de  huit  jours  ; 
dans  quelques  cas  assez  rares  elle  a  lieu 
instantanément;  mais  il  est  plus  rare  en¬ 
core  que  l’opération  échoue  :  dans  ce  cas 
on  fait  une  seconde  cautérisation  qui 
triomphe  alors  constamment  du  mal. 

Après  ce  court  exposé  du  manuel  opé¬ 
ratoire,  ori  sent  le  besoin  de  voir  des  faits. 
En  voici  quelques-uns.  Ils  ne  sont  point 
particuliers  à  l’auteur  qui,  longtemps  scep¬ 
tique  comme  ses  confrères,  n’a  point  jus¬ 
qu’ici  employé  la  cautérisation  de  l’hélix  ; 
mais  il  en  garantit  l’authenticité,  parce 
que  les  malades  avaient  été  inutilement 
traités  par  lui  ou  par  d’autres  médecins 
avec  les  méthodes  ordinaires,  et  qu’il  tient 
les  détails  de  source  certaine. 

Je  commence,  dit  M.  Lucciana,  que 
nous  laisserons  rapporter  lui-même  ses 
observations,  par  un  malade  que  j’ai  soi¬ 
gné  moi-même  -d’abord  et  qui  fut  ensuite 
traité  sans  plus  de  succès  à  l’hospice  civil 
de  Bastia. 

Obs.  I.  Une  pauvre  femme  de  55  ans  envi¬ 
ron  me  lit  appeler  il  y  a  huit  ou  dix  mois.  Je 


la  trouvai  étendue  sur  son  lit,  en  proie  à  des 
douleurs  lancinantes  avec  exacerbation,  sié¬ 
geant  sur  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique  du 
côté  gauche.  Elle  me  dit  que  c’était  sa  pre¬ 
mière  attaque,  qu’elle  durait  depuis  cinq  ou 
six  jours,  et  ne  lui  laissait  de  repos  ni  le  jour 
ni  la  nuit.  J’examinai  la  partie  malade  et  je  ne 
découvris  rien  qui  pût  me  faire  supposer  autre 
chose  qu’une  sciatique.  Je  prescrivis  deux 
pilules  contenant  chacune  5  centigrammes 
d’opium,  mais  dont  la  seconde  ne  devait  être 
prise  que  deux  heures  après  la  première],  si 
celle-ci  ne  parvenait  point  à  procurer  !un  peu 
de  repos  :  elles  furent  prises  toutes  deux  et  la 
nuit  fut  assez  bonne.  Le  lendemain  j’appliquai 
cinq  moxaset  je  continuai  chaque  soir  l’ad¬ 
ministration  de  l’opium;  mais  au  bout  de 
cinq  jours,  ma  malade  ne  se  trouvant  pas 
mieux,  se  fit  transporter  à  l’hospice.  Elle  y 
resta  vingt-cinq  jours,  après  lesquels  elle  me 
fit  appeler  pour  me  dire  que,  voyant  l’inutilité 
des  ventouses  et  des  vésicatoires ,  elle  était 
dans  l’intention  de  se  faire  couper  la  sciatique 
par  un  maréchal-ferrant  (  c’est  l’expression 
reçue  dans  le  vulgaire  pour  dire  qu’on  va  se 
faire  cautériser).  Je  ne  pus  assister  à  l’opéra- 
tiôn,  là  personne  chargée  de  me  prévenir  ne 
l’ayant  pas  fait  assez  à  temps.  Plus  tard  je  ren¬ 
contrai  la  malade,  qui  me  dit  avoir  sübi  la 
cautérisation  üne  vingtaine  de  jours  aupara¬ 
vant.  Elle  était  mieux  ;  toutefois  le  maréchal- 
ferrant,  ne  trouvant  pas  la  guérison  assez  ra¬ 
dicale,  était  d’avis  de  recommencer  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  il  n’en  fut  point  besoin  :  la  guéri¬ 
son  s’établit  complètement,  et  depuis  lors  elle 
ne  s’est  pas  démeutie. 

Obs.  II.  Une  femme  âgée  de  60  ans,  m’a 
assuré  avoir  été  traitée  d’une  sciatique,  il  y  a 
de  cela  une  vingtaine  d’années,  par  un  chi¬ 
rurgien  de  marine  en  retraite.  Comme  elle 
n’en  éprouva  aucun  avantage,  elle  eut  recours 
à  la  cautérisation  du  maréchal-ferrant  qui  la 
débarassa  tout  à  fait  de  sa  sciatique,  en  huit 
ou  dix  jours.  Cette  guérison  s’est  maintenue 
jusqu’à  ce  jour. 

Obs.  III.  Un  homme  de  25  ans,  affecté  de 
sciatique,  vint  à  apprendre  ce  qui  s’était  passé 
chez  la  femme  qui  a  été  le  sujet  de  Fobserva- 
tion  précédente.  Il  consulta  aussitôt  un  homme 
de  l’art  qui  le  confirma  dans  l’idée  qu’il  avait 
bien  une  sciatique.  Le  malade  n’en  demanda 
pas  plus  long  et  alla  aussitôt  chez  le  maréchal- 
’ferrant  qui  le  renvoya  guéri. 

Obs.  IV.  Madame  C...,  femme  d’un  président 
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de  chambre  de  la  cour  d’appel  de  cette  -ville, 
se  trouvait  depuis  quelques  jours  affectée  d’une 
sciatique  intense.  Des  médecins,  parents  ou 
amis  de  la  famille ,  furent  consultés  à  cet 
eflet  ;  mais  ils  virent  les  divers  moyens  qu’ils 
proposaient  rejetés  par  la  malade,  à  qui  plu¬ 
sieurs  personnes  avaient  déjà  parlé  de  l’in¬ 
faillibilité  de  la  cautérisation.  On  envoya  donc 
chercher  dans  un  village  voisin  de  celui  où  se 
trouvait  alors  cette  dame,  la  personne  qui  se 
livraità  cette  manœuvre.  La  cautérisation  ne  fut 
pas  plutôt  pratiquée  que  la  malade  éprouva  du 
soulagement,  et  en  peu  de  jours  elle  reprit  tota¬ 
lement  l’usage  de  sa  jambe.  Cette  guérison  a 
quinze  à  vingt  mois  de  date,  et  M.  le  Président 
est  aujourd’hui  tellement  persuadé  de  l’effi¬ 
cacité  de  la  guérison,  que  tous  les  raisonne¬ 
ments  du  monde  ne  sauraient  l’en  dissuader. 

Obs.  V.  M.  S...,  fabricant  de  pâtes,  âgé  de 
75  ans,  m’a  raconté  qu’il  fut  affecté  de  scia¬ 
tique,  il  y  a  une  douzaine  d’années.  Sur  le 
conseil  que  lui  en  donna  üne  femme  ,  il  se 
soumit  à  la  cautérisation.  Quinze  ou  vingt 
jours  après,  comme  il  n’y  avait  que  peu  d’a¬ 
mélioration,  il  retourna  chez  le  maréchal- 
ferrant  (le  père  de  notre  guérisseur  actuel  de 
sciatiques)  :  celui-ci  procéda  à  une  seconde 
cautérisation,  laquelle  eut  cette  fois  un  succès 
qui  ne  s’est  pas  démenti  depuis. 

Il  est,  ajoute  notre  correspondant,  une 
remarque  que  je  crois  devoir  faire  à  propos 
de  ces  observations  :  c’est  que  si  tous  les 
malades  n’ont  pas  été  guéris  au  moment 
même  de  l’opération,  tous  ont  éprouvé  une 
amélioration  instantanée,  et  la  nuit  qui  a 
suivi  l’opération  a  toujours  été  bonne. 
Vous  remarquerez,  continue-t-il,  que  les 
observations  II  et  Y  remontent  à  des  dates 
anciennes  ;  l’absence  de  récidive,  après  un 
temps  aussi  long,  mérite  de  fixer  l’attention. 
Je  ne  vous  fournis  pas  d’autres  cas,  parce 
que  je  n’ai  pas  voulu  m’en  remettre  au 
dire  du  maréchal-ferrant  qui  prétend  n’a¬ 
voir  jamais  pratiqué  moins  d’une  centaine 
de  cautérisations  par  an.  Quant  aux  per¬ 
sonnes  dont  je  vous  donne  les  observations, 
je  les  ai  moi-même  interrogées,  et  c’est  de 
leur  bouche  que  je  tiens  les  détails  peu 
nombreux,  mais  cependant  suffisants  que 
je  vous  transmets.  J’en  excepte  toutefois  la 
quatrième  observation,  qui  m’a  été  com¬ 


muniquée  par  un  confrère  trop  conscién- 
cièux  pour  révoquer  en  doute  la  guérison, 
mais  aussi  trop  sceptique  pour  en  rapporter 
l’honneur  à  la  cautérisation  de  l’oreille. 
Ce  confrère  m’a,  du  reste,  assuré  que  dans 
l’intérieur  de  la  Corse  on  n’appelle  pres¬ 
que  jamais  les  médecins  pour  soigner  une 
sciatique  :  on  va  chez  le  maréchal  et  l’on 
en  revient  guéri. 

En  présence  de  ces  témoignages  de  no¬ 
tre  correspondant,  devions-nous,  comme 
quelques  médecins  à  qui  nous  en  avons 
fait  part,  sourire  de  pitié  et  considérer  sa 
communication  comme  non  avenue.  Mais 
voici  qu’un  employé  de  nos  bureaux,  an¬ 
cien  sergent  de  l’armée  et  Corse  d’origine, 
de  Saint-Florent,  près  Bastia,  vient  nous 
confirmer  de  la  manière  la  plus  précise 
les  avantages  de  la  cautérisation  de  l’hélix 
dans  les  cas  de  sciatique,  et  nous  offrir 
une  nouvelle  observation.  On  brûle  le  mi¬ 
lieu  de  l’oreille,  nous  dit-il,  en  Corse, 
dans  une  maladie  qu’on  appelle  la  sciatiea> 
et  j’ai  été  moi -même  témoin  d’un  fait. 

Obs.  VI.  Mon  père  était  depuis  cinq  îttoiS 
très-souffrant  d’une  douleur  qui  lui  prenait 
du  milieu  de  la  fesse  et  descendait  en  arrière, 
jusqu’au  genou,  et  de  là  jusqu’aux  doigts  des 
pieds  ;  tantôt  il  souffrait  seulement  dans  une 
de  ces  trois  parties,  et  tantôt  les  douleurs 
étaient  si  fortes,  qu’elles  arrachaient  des  cris. 
Mon  père,  alors,  n’éprouvait  de  soulagement 
qu’en  se  couchant  à  terre.  Fatigué  de  souffrir, 
il  se  décida  à  aller  à  cheval  chez  le  maréchal, 
qni  demeurait  à  deux  lieues,  et  je  l’accompa¬ 
gnai. 

Le  maréchal  prit  un  morceau  de  fer,  le  lit 
rougir,  en  toucha  vivement  cette  partie  de 
l’oreille  (il  m’indiquait  sur  une  planche  la 
terminaison  de  l’hélix  à  son  entrée  dans  la 
conque).  Ce  fut  l’affaire  d’un  instant  :  il  mit 
sur  la  brûlure  un  peu  d’huile  battue  et  nous 
nous  en  revînmes.  Mon  père  fut  guéri  et  n’a 
plus  souffert  de  cette  maladie. 

11  ne  faut  pas  croire  que  la  cautérisation 
de  l’oreille  dans  la  sciatique  soit  üne  in¬ 
vention  des  maréchaux-ferrants  de  la 
Corse.  C’est  encore  là  un  de  ces  secrets 
sortis  du  temple  d’Épidaure,  recueillis  et 
gardés  au  centre  de  quelques  populations. 
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La  cautérisation  de  l’oreille  a  été  prati¬ 
quée  par  des  auteurs  anciens  très-recom¬ 
mandables  dont  il  suffira  de  rapporter  les 
textes  pour  prouver  qu’il  s’agit  ici  d’une 
tradition  purement  médicale,  dont  les  mé¬ 
decins  auraient  bien  tort  de  laisser  le  mo¬ 
nopole  aux  médicastres. 

Nous  commencerons  par  citer  l’autorité 
que  nous  fait  connaître  notre  confrère  de 
Bastia  ;  c'est  la  plus  récente. 

«  Si  vous  vous  donnez,  dit  M.  Luc- 
ciana,  la  peine  de  voir  la  3e  édition  de  G. 
B.  Monteggio,  1820,  vous  trouverez,  vo¬ 
lume  1er,  page  122,  §  499,  que  dans  le 
premier  volume  d’un  journal  médico-chi¬ 
rurgical  de  Parme,  Colla  annonce  qu’un 
prêtre  guérissait  la  sciatique  par  le  moyen 
d’une  brûlure  derrière  l’anthélix  ;  que  cette 
méthode  de  traitement  fut  suivie  avanta¬ 
geusement  par  le  chirurgien  Cesconi; 
qu’elle  avait  été  précédemment  mise  en 
pratique  par  Zacuto  Lusitano,  d’après  le 
conseil  d’un  individu  qui  avait  demeuré 
longtemps  au  Japon  (I).  En  consultant 
Colla,  vous  trouverez  un  fait  qui  tendrait 
à  établir  la  sympathie  qui  existerait  entre 
l’oreille  et  les  nerfs  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  Monteggio  dit  qu’il  pourrait  ajou¬ 
ter  une  observation  faite  par  lui  d’une 
sciatique  en  état  de  récidive,  et  que  la 
douleur  ne  se  limitait  pas  seulement  à  la 
jambe,  mais  qu’elle  se  faisait  sentir  à  la 
fois  au  tronc,  au  cou,  et  enfin  à  l’oreille 
correspondante,  de  manière  à  courber  for¬ 
tement  le  malade  vers  la  partie  affectée.  » 

Ici  se  terminent  les  documents  que  nous 
a  fournis  notre  confrère  de  Bastia.  Nous  y 
joindrons  deux  pièces  d’une  haute  impor¬ 
tance  pour  la  solution  de  la  question.  Nous 
extrayons  textuellement  la  première  de  la 
Bibliothèque  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Théophile  Bonet  ,  livre  dernier  de  l’Ento- 
pyrie  ou  de  la  cautérisation  dans  les  ma- 


(1)  Nous  citerons  plus  loin  cette  observation 
avec  la  traduction  que  nous  avons  faite  de  l’article 
entier  de  Zacutus  Lusitanus,  qui  est  le  témoignage 
capital  dans  cette  question.  [N.  du  R.) 


ladies  internes,  chapitre  IV,  Des  incommo¬ 
dités  des  hanches. 

«  Vallesius,  en  son  commentaire  sur  les 
Épidémies,  dit  que  les  Sarrasins  se  ser¬ 
vent  familièrement  du  cautère  en  la  scia¬ 
tique,  et  Mercatus  les  recommande  en  ce 
cas,  disant  qu’en  ces  affections  des  jointu¬ 
res  et  douleurs  des  autres  parties  qui  ne 
tiennent  pas  entièrement  de  la  goutte, 
mais  qui  se  forment  des  excréments  de  la 
partie  insensiblement  amassés  ou  qui  vien¬ 
nent  d’une  fluxion  lente  5  qu’alors  c’est  un 
grand  remède  d’ouvrir  la  veine  qui  est  au 
milieu  de  l’oreille  avec  un  fer  chaud  :  il 
faut  avouer  son  conseil  avec  d’autant  plus 
de  fondement  qu’il  est  conforme  à  Hippo¬ 
crate,  lequel,  au  sixième  des  Épid.,  parlant 
des  Ischiatics,  dit  que  dans  les  fluxions  qui 
descendent  sur  la  hanche,  il  faut  ouvrir  les 
veines  qui  sont  derrière  les  oreilles,  comme 
aussi  celles  qui  sont  au  milieu  ;  ainsi  on 
ne  s’écartera  pas  du  sentiment  de  ces 
grands  personnages  si  on  se  sert  de  la 
cautérisation  :  quelques-uns  aussi  appli¬ 
quent  le  feu  en  cet  endroit  en  la  douleur 
des  dents.  » 

Zacutus  Lusitanus  semblerait  être,  d’a¬ 
près  Monteggio,  le  promoteur  de  la  mé¬ 
thode  dont  les  maréchaux  -  ferrants  de 
Corse  sont  aujourd’hui  les  seuls  dépositai¬ 
res.  Le  médecin  portugais  en  parle,  en 
effet,  d’une  manière  très-explicite  en  deux 
endroits  de  ses  œuvres.  Dans  le  premier 
il  ne  s’agit  guère  que  d’une  simple  cita¬ 
tion  d’Hippocrate  avec  une  remarque  cu¬ 
rieuse  sur  laquelle  nous  allons  revenir 
plus  loin.  Mais  le  second  passage  est  telle¬ 
ment  important  que  nous  allons  en  don¬ 
ner  la  traduction  exacte,  en  priant  le  lec¬ 
teur  de  faire,  quant  aux  théories,  la  part 
des  idées  qui  ont  régné  depuis  Hippo¬ 
crate  jusqu’au  temps  de  l’auteur  et  même 
jusqu’à  notre  siècle  qui  leur  a  substitué 
d’autres  théories,  lesquelles  courent  le 
risque  de  ne  pas  vivre  aussi  longtemps 
que  leurs  devancières.  Ce  paragraphe,  ex¬ 
trait  de  la  seconde  partie  du  second  vo¬ 
lume  qui  porte  le  titre  pompeux  de  :  Za~ 
cuti  Lusitani  praxis  medica  admiranda  (li- 
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ber  ii?  p.  84),  a  pour  titre  :  Observatio 
CLXIX.  Ustio  venarum  rétro  aures,  ischia- 
ticis  utilissima. 

«  Hippocrate  recommande  souvent  dans 
«  le  cours  de  ses  ouvrages  la  section  des 
«  veines  situées  derrière  les  oreilles,  pour 
«  guérir  les  douleurs  ischiatiques.  Les 
«  modernes,  qui  ont  très-rarement  essayé 
«  cette  pratique,  ne  savent  comment  ex- 
«  pliquer  Futilité  de  l’application  d’un 
«  cautère  en  ce  point.  Quant  à  moi,  j’ai  eu 
«  plus  d’une  fois  l’occasion  d’en  constater 
«  les  avantages,  surtout  lorsque  j’avais  à 
«  combattre  une  fluxion  tombée  de  la  tête 
«  sur  la  hanche,  laquelle  est  la  cause  or- 
«  dinaire  des  douleurs  ischiatiques,  ainsi 
«  que  l’enseigne  Hippocrate  (. Epidémies , 

«  livre  II,  sect.  5  ;  Traité  des  glandes , 

«  n°  40).  Fernel,  s’appuyant  sur  l’auto- 
«  rité  d’Hippocrate,  s’efforce,  dans  le  livre 
«  6  de  sa  pathologie,  de  prouver  que  Far¬ 
ci  thrite  provient  toujours  de  la  tête,  opi- 
«  nion  absurde  que  de  nombreux  auteurs 
«  ont  déjà  réfutée  avec  quelque  vivacité. 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  je  fus  un  jour  appelé 
«  auprès  d’un  Portugais  de  distinction  qui 
«  se  plaignait  d’une  douleur  atroce  à  la 
«  hanche.  Je  prescris  des  remèdes  corro¬ 
ie  borants,  chauds;  car  la  maladie  provenait 
ci  d’une  fluxion  pituiteuse  de  la  tête;  je 
«  passe  ensuite  aux  purgatifs,  aux  sudori- 
«  tiques;  je  scarifie,  je  cautérise  la  partie 
«  douloureuse.  Mais  le  mal  résiste,  et  le 
«  malade  désespéré ,  consulte  tour  à  tour 
«  les  enchanteurs,  les  sorciers,  les  femmes 
«  et  toute  la  plèbe  des  charlatans,  qui  lui 
«  font  faire  force  remèdes.  De  mon  côté, 

«  voyant  qu’Hippocrate  recommande,  tant 
«  dans  son  Livre  des  épidémies  (1)  que 
«  dans  le  Livre  de  lair ,  des  lieux  et  des 
«  eaux,  la  section  des  veines  situées  der- 
ti  rière  les  oreilles  contre  cette  maladie  re-  ; 
«  belle,  parce  qu’on  intercepte  ainsi  la  voie 
«  par  laquelle  l’humeur  descend  de  la  tête  ! 
«  à  la  hanche,  je  fis  à  mon  malade  l’éloge  I 
«  de  cette  pratique  ;  mais  il  ne  se  trouva 


(l)  Cîun  adsunt  fluxioues,  veuæ  in  auribus 
posteriores  scindendæ  sunt,  etc. 


«  point  de  chirurgien  qui  pût  faire  cette 
«  section  des  veines  de  la  manière  que  le 
«  recommande  Avicenne  pour  les  mala¬ 
is  dies  de  la  tête.  Je  fus  donc  obligé  de 
«  faire  moi-même  cette  opération  et  je 
«  scarifiai  la  peau  derrière  les  oreilles; 
«  mais  sans  succès  pour  le  malade.  Sur  ces 
«  entrefaites  ce  dernier  reçut  la  visite  d’un 
«  de  ses  amis  qui  avait  séjourné  longtemps 
«  dans  le  Japon  ;  il  en  profita  pour  lui  de- 
«  mander  s’il  n’aurait  point  entendu  par- 
«  1er  dans  ce  pays  de  quelque  remède  qui 
«  pût  le  soulager.  Le  voyageur  qui  aimait 
«  à  s’occuper  de  médecine,  demanda  à 
«  voir  la  cuisse  souffrante,  qui  était  celle 
i<  de  gauche;  mais  il  n’y  avait  aucune  en- 
<x  flure.  Le  malade  lui  dit  que  ses  accès 
«  douloureux  étaient  constamment  pré- 
«  cédés  de  tintements  d’oreille  et  de  mi- 
ti  graine,  preuve  certaine  que  la  fluxion 
i<  venait  de  la  tête.  On  y  vit  l’indication 
a  d’un  cautère  au  bras  gauche  ;  ce  cautère 
«  coula  pendant  un  mois,  mais  sans  soula- 
t<  ger  le  malade.  Rien  n’y  pouvant  mais, 
«  le  voyageur  console  son  ami  et  lui  pro- 
«  met  de  venir  le  lendemain  lui  appliquer 
«  un  remède  qui  sera  une  sauvegarde 
«  contre  le  retour  d’un  si  grand  mal.  Le 
«  lendemain,  en  effet,  dès  le  petit  matin, 
«  il  lui  cautérise,  en  ma  présence,  la  peau 
«  en  arrière  des  oreilles  avec  un  sarment 
«  de  vigne  enflammé  ;  cette  cautérisation 
«  est  répétée  à  de  courts  intervalles  pen- 
«  dant  deux  heures.  Après  la  chute  de 
«  l’eschare,  qui  survint  au  bout  de  près  de 
«  deux  jours,  il  coula  une  sérosité  limpide, 
«  et  au  vingtième  jour  le  malade  se  trouva 
«  tout  à  fait  guéri  par  l’établissement  de 
«  cette  excrétion,  que  son  ami  lui  assu- 
«  rait  être  fort  en  usage  chez  les  Persans, 
«x  tant  pour  cette  maladie  que  pour  toutes 
t<  celles  qui  proviennent  de  fluxions  venues 
«  de  la  tête.  De  peur  que,  par  suite  de  la 
«  cicatrisation  de  l’ulcère  et  de  la  suppres- 
«  sion  de  la  sécrétion  le  mal  ne  vînt  à  ré- 
«  cidiver,  je  maintins  encore  pour  long- 
«  temps  la  suppuration  en  ce  point.  J’ai 
«  depuis  lors  employé  le  même  moyen 
«  avec  un  admirable  succès  dans  nombre 
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«  d’affections  de  la  tête  et  dans  d’autres 
«  fluxions.  » 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  que  l’o¬ 
pération  désignée  par  Hippocrate  sous  le 
nom  de  section  des  veines  situées  derrière 
les  oreilles,  n'est  pas  aussi  constamment 
efficace  que  la  cautérisation,  et  c’est  sans 
doute  pour  cela  qu’on  lui  a  substitue  cette 
dernière.  Mais  puisque  nous  avons  cité  Hip¬ 
pocrate,  nous  ne  pouvons  ne  pas  parler  de 
l’inconvénient  grave,  s’il  n’était  chiméri¬ 
que,  que  le  père  de  la  médecine  attribue  à 
cette  opération ,  et  que  Zacutus  Lusitanus 
rapporte  également  à  l’ustion.  Voici  le 
passage  de  cet  auteur  avec  la  citation  qu’il 
fait  d’Hippocrate  : 

«  L’ustion  ou  la  cautérisation  des  veines 
«  situées  derrière  les  oreilles,  en  intercep- 
«  tant  la  voie  par  laquelle  l’humeur  dé- 
«  coule  de  la  tête  à  la  cuisse,  soulage  la 
«  douleur  de  la  hanche  ;  mais  cette  opéra- 
«  tion  rend  les  hommes  inféconds.  Hippo- 
«  crate  dit  en  effet  à  ce  sujet  :  Et 'ces  in¬ 
et  dividus  me  semblent  se  perdre  eux- 
«  mêmes  par  cette  médication  ;  car  il  y  a 
«  derrière  les  oreilles  des  veines  dont  la 
«  section  cause  la  stérilité.  »  (Zacutus  Lu- 
«  sitanus,  tomus  /,  de  medicorum  princi- 
pum  liistoria,  liber  ter tius,  p.  151.) 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  réfuter 
cette  assertion,  qu’Hippocrate  ne  met  en 
avant  que  pour  expliquer  ce  qui  se  passait 
chez  les  Scythes.  Ces  peuples  étaient  pres¬ 
que  toujours  à  cheval;  ils  avaient  fréquem¬ 
ment  des  douleurs  de  hanches,  des  sciati¬ 
ques  qu’ils  traitaient  par  la  section  des  vei¬ 
nes  qui  sont  derrière  l’oreille,  et  l’on 
voyait  un  grand  nombre  d’hommes  im¬ 
puissants  qui  finissaient  par  prendre  les 
usages  et  le  costume  des  femmes.  Et  cette 
impuissance  qui  se  rapportait  sans  doute  à 
quelque  autre  cause  que  l’histoire  n’a  point 
fait  connaître  a  été  mise  sur  le  compte  de 
la  section  post-auriculaire,  d’après  le  so¬ 
phisme  :  post  hoc,  erejo  propter  hoc. 


II.  De  remploi  de  Fhuile  essentielle  de 
térébenthine ,  par  la  méthode  iatra- 
leptique. 

Quelque  pompeux  que  soit  l’étalage,  fait 
dans  les  livres  de  matière  médicale ,  des 
états  morbides  traités  avec  succès  par 
Y  huile  essentielle  de  térébenthine  prise  à 
l’intérieur,  l’ingestion  stomacale  de  cette 
huile  inspire  un  tel  dégoût  à  la  plupart  des 
malades,  que  l’emploi  de  ce  médicament 
tombe  à  peu  près  en  désuétude  ;  car  la  scia¬ 
tique  elle-même  ,  cette  névralgie  contre 
laquelle  le  docteur  Martinet  l’avait  tant 
vantée,  il  y  a  une  trentaine  d’années,  est 
rarement  combattue,  aujourd’hui ,  par  ce 
moyen  thérapeutique ,  de  l’aveu  de 
M.  Mérat  (1).  A  plus  forte  raison  est-il  dé¬ 
raisonnable,  à  mes  yeux  du  moins,  de  faire 
avaler  cette  substance  âcre  et  nauséabonde 
aux  femmes  atteintes  de  métro-péritonite 
puerpérale,  que  cette  maladie  dispose  déjà 
aux  nausées  et  aux  vomituritions.  Mais 
pourquoi  renoncer  aux  précieuses  ressour¬ 
ces  que  Y  huile  essentielle  de  térébenthine 
offre  à  l’art  de  guérir,  si  ce  médicament 
peut  être  administré  de  manière  à  ne  pas 
causer  de  répugnance  aux  malades?  S’il  y 
a  impossibilité  ou  inconvénient  de  la  faire 
prendre  par  la  bouche,  disent  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux  (2),  on  la  donne  en  lave¬ 
ments,  délayée  dans  un  jaune  d’œuf  ou  de 
l’eau  tiède;  et  ils  ajoutent  :  «  Des  frictions 
sur  l’hypogastre  avec  un  liniment  dont  la 
térébenthine  forme  la  base,  comme,  par 
exemple,  le  baume  de  Fioraventi,  et  Inap¬ 
plication  sur  ce  point  de  compresses  imbi¬ 
bées  de  semblables  liqueurs,  peuvent  à  la 
rigueur,  remplacer  les  autres  modes  d’ad¬ 
ministration  ou  en  aider  l’action.  » 

Oui,  Y huile  essentielle  de  térébenthine , 
administrée  en  frictions,  agit  sur  l’économie 
animale  à  peu  près  de  la  même  manière 


(1)  Supplément  au  Dictionnaire  universel  de 
Matière  médicale,  p.  695. 

(2)  Traité  de  Thérapeutique  et  de  Matière  mé¬ 
dicale,  t.  II,  p.  545. 
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que  le  tartre  stibié  et  l’huile  de  croton 
tiglium.  Outre  que  son  absorption  est 
prouvée  par  l’odeur  particulière  qu’acquiert 
l’urine  des  personnes  sur  lesquelles  cette 
huile  est  employée  en  frictions  aussi  bien 
que  par  ingestion  stomacale ,  cette  huile 
détermine,  sur  la  partie  des  téguments 
avec  lesquels  elle  est  mise  en  contact,  de 
la  cuisson,  de  la  rougeur,  un  érythème 
plus  ou  moins  intense,  et  même  le  soulè¬ 
vement  de  l’épiderme,  suivant  qu’on  pro¬ 
longe  plus  ou  moins  l’application  du  re¬ 
mède.  Elle  agit  donc  non  seulement  à 
l’instar  du  tartre  stibié  et  de  l’huile  de 
croton  tiglium  ,  mais  encore  à  l’instar  du 
mercure,  par  sa  spécificité  et  par  ses  effets, 
soit  révulsifs,  soit  dérivatifs ,  bien  plus 
prononcés  que  ceux  de  la  moutarde. 

Voyons  quels  sont  les  cas  auxquels  est 
applicable  Yhuile  essentielle  de  térében¬ 
thine  administrée  en  frictions  ou  par  toute 
autre  voie  externe  : 

4°  Cullen  assure,  disent  MM.  Mérat  et 
Delens  (4),  qu’en  frictionnant  le  dos  avec 
l’ huile  essentielle  de  térébenthine ,  on  guérit 
les  fièvres  intermittentes.  Burdach  a  éga¬ 
lement  conseillé  ce  moyen  thérapeutique, 
et  M.  Cari  Hayny  l’a  heureusement  em¬ 
ployé,  ajoute  le  docteur  S.  Dieu  (2)  ;  mais 
personne  ne  s’est  prononcé  à  cet  égard 
aussi  formellement  que  le  docteur  Élie 
Bellencontre,  de  Pont-Audemer.  Ce  mé¬ 
decin,  en  effet,  prétend  avoir  guéri  plus  de 
300  fiévreux  à  l’aide  d’un  liniment  com¬ 
posé  comme  il  suit  : 

Pr.  Huile  essent.  de  térébenth.  425gram. 

Laudanum  de  Rousseau  4  — 

Le  docteur  Bellencontre  recommande  de 
frictionner  matin  et  soir  la  colonne  verté¬ 
brale  des  fiévreux  avec  deux  cuillerées  à 
bouche  de  ce  liniment  pendant  toute  la 
durée  de  l’apyrexie  qui  varie  suivant  le 
type  de  la  fièvre  intermittente  ;  il  ajoute 
qu’il  n’est  pas  sans  importance  que  l’une 


(1)  Dictionnaire  universel  de  Matière  médicale, 

t.  VI,  p.  6T1. 

(2)  Traité  de  Matière  médicale,  t.  III,  p.  500. 


des  frictions  soit  faite  une  heure  ou  deux 
avant  le  paroxysme.  Enfin,  il  conseille  de 
continuer  un  peu  ces  frictions  après  la 
guérison,  pour  consolider  celle-ci.  Le  doc¬ 
teur  Bellencontre  dit  avoir  communiqué  ce 
genre  de  traitement  à  plusieurs  de  ses  con¬ 
frères,  notamment  au  docteur  Sciard,  mé¬ 
decin  à  Conteville,  où  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  sévissent  au  moins  pendant  neuf 
mois  de  l’année,  et  avoir  appris  de  ce  pra¬ 
ticien  qu’il  obtient  de  nombreux  succès 
avec  le  liniment  térébenthiné.  Le  docteur 
Maillier,  médecin  à  Dreux,  vient  d’écrire, 
le  3  octobre  4849,  au  Journal  des  connais¬ 
sances  médico-chirurgicales ,  que  depuis 
4849  il  se  sert  du  liniment  du  docteur  Bel¬ 
lencontre  avec  le  plus  grand  succès  dans 
des  cas  où  la  fièvre  intermittente  est  rebelle 
au  sulfate  de  quinine.  Je  viens  moi-même 
de  constater  ce  fait-là  chez  un  homme 
jeune,  mais  à  constitution  frêle  et  délicate, 
dont  l’estomac  a  une  grande  susceptibilité. 

2°  L’application  topique  de  Y  huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  est  si  vulgaire  et 
remonte  si  haut  dans  l’antiquité  pour  com¬ 
battre  la  pleurodynie  et  les  douleurs  rhu¬ 
matismales  vagues,  qu’il  est  peu  d’emplâ¬ 
tres  ou  de  liniments  employés  contre  ces 
états  morbides  dans  lesquels  cette  huile  es¬ 
sentielle  n’entre  en  quantité  plus  ou  moins 
grande.  Hippocrate  et  Galien  sont  parfai¬ 
tement  d’accord  sur  ce  point  ;  Galien  em¬ 
ployait  même  Yhuile  essentielle  de  térében¬ 
thine  en  liniment  antipsorique,  au  dire  de 
MM.  Trousseau  et  Pidoux. 

Cependant,  il  faut  bien  l’avouer,  les  mé¬ 
decins  se  sont  beaucoup  plus  occupés,  au 
point  de  vue  scientifique,  de  l’administra¬ 
tion  intérieure  de  Yhuile  essentielle  de 
térébenthine  que  de  son  emploi  externe  ; 
et  il  n’y  a  guère  dans  la  science  qu’un  mé¬ 
moire,  fort  intéressant  d’ailleurs,  de 
M.  Hervieux,  sur  son  emploi  externe  dans 
le  traitement  des  douleurs  rhumatismales, 
de  certaines  paralysies,  de  la  faiblesse  et  de 
l’atrophie  des  membres.  Ce  mémoire,  pu¬ 
blié  en  4847  renferme  des  faits  observés 
dans  le  service  de  M.  Rayer,  dont  M.  Her¬ 
vieux  était  alors  l’interne;  et  ces  faits  ne  se 
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rapportent  pas  seulement  à  la  guérison  de 
douleurs  vagues,  mais  ils  prouvent  encore 
l’efficacité  des  frictions  térébenthinées 
contre  la  paralysie  du  mouvement,  lorsque 
cette  paralysie  est  de  nature  rhumatismale. 

3°  Les  névralgies  sont  l’état  morbide 
contre  lequel  les  frictions  avec  Y  huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  ont  été  le  plus  an¬ 
ciennement  préconisées,  après  la  pleuro¬ 
dynie  etles  douleurs  vagues  rhumatismales, 
qu’il  n’est  pas  d’ailleurs  toujours  facile  de 
distinguer  des  névralgies.  Le  docteur 
Martinet  dit  que  Galien  combinait  souvent 
le  soufre  avec  la  térébenthine  pour  ap¬ 
pliquer  celle-ci  sur  les  diverses  parties  du 
corps  atteintes  de  névralgie  ;  et  que  Michaël 
Doringius,  au  rapport  de  Sennert ,  en  fai¬ 
sait  une  des  principales  bases  de  ses  moyens 
topiques  (1).  Cependant  le  docteur  Marti¬ 
net  dit  les  guérisons  de  sciatique  beaucoup 
moins  fréquentes  par  l’application  exté¬ 
rieure  de  cette  huile  que  par  son  emploi 
intérieur  ;  et  il  ne  cite  que  trois  succès  par 
le  premier  mode,  en  regard  de  cinquante- 
cinq  obtenus  par  le  second.  Malgré  cette 
assertion,  les  précautions  qu’exige  l’emploi 
de  Yessence  de  térébenthine  administrée 
par  ingestion  stomacale,  et  que  le  docteur 
Martinet  indique  dans  l’article  V  de  son 
intéressante  brochure,  révèlent  assez  les 
dangers  d’une  irritation  gastrique ,  pour 
engager  le  praticien  à  se  méfier  de  cette 
ingestion  stomacale  de  Yessence  de  téré¬ 
benthine.  MM.  Mérat  et  Delens  disent  même 
que  le  docteur  Desprès  périt  d’une  inflam¬ 
mation  des  voies  urinaires,  pour  avoir 
avalé  de  trop  fortes  doses  d 'essence  de 
térébenthine  pendant  quinze  jours.  Ce 
fait  ne  justifie-t-il  pas  la  précaution  indi¬ 
quée  par  Cullen,  de  ne  pas  dépasser  la  dose 
de  16  grammes  quand  on  administre 
Yhuile  essentielle  de  térébenthine  par  la 
bouche;  etM.  Réveille-Parise  n’a-t-il  pas 
eu  raison  de  dire,  en  1825,  qu’en  em¬ 
ployant  Yessence  de  térébenthine  à  des 


(1)  Du  Traitement  de  la  Sciatique  e{  de  quel¬ 
ques  Névralgies  par  l’huile  de  Térébenthine, 
2e  édit.,  1829,  p.  86  et  180. 


doses  élevées,  il  est  difficile  de  calculer  les 
accidents  qui  peuvent  survenir?  Toujours 
est-il  que  l’emploi  extérieur  de  Yhuile 
essentielle  de  térébenthine  est  un  auxiliaire 
puissant  du  mode  d’emploi  par  ingestion 
stomacale  et  par  injection  anale  ;  qu’en 
combinant  ces.  divers  modes  d’administra¬ 
tion,  on  peut  dispenser  les  malades  de  se 
surcharger  l’estomac  de  doses  trop  élevées; 
et  que  même,  dans  certains  cas,  il  suffit 
pour  guérir  lui-même  les  névralgies. 

4°  En  4834,  Robert  Little  appela  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  les  bons  effets  de 
l’emploi  extérieur  de  Yessence  de  térében¬ 
thine  contre  les  phlegmasies  de  poitrine; 
et  il  fit  observer  que  l’application  de  cette 
huile  essentielle  sur  le  thorax  des  enfants, 
augmente  bien  moins  le  mouvement  fé¬ 
brile  que  ne  le  font  les  vésicatoires ,  dont 
on  abuse  tant  chez  ces  jeunes  êtres.  Les 
maladies  de  poitrine  contre  lesquelles  ce 
médecin  anglais  emploie  Yhuile  essentielle 

de  térébenthine  à  l’extérieur,  sont  la  bron- 

%  ' 

chite,  soit  aiguë,  soit  chronique,  le  croup, 
l’asthme,  la  pleurésie,  la  pneumonie  et  la 
coqueluche.  La  manière  dont  il  conseille 
de  s’en  servir  est  la  suivante  :  humectez 
la  partie  antérieure  du  cou  et  de  la  poi¬ 
trine  des  malades  avec  de  Yessence  def  té¬ 
rébenthine  ,  et  recouvrez  ces  parties  d’un 
large  morceau  de  flanelle,  pour  empêcher 
le  contact  de  l’air  et  prévenir  l’irritation 
qui  pourrait  en  résulter  (1).  Le  docteur 
Little  fait  précéder  cette  médication  d’une 
émission  sanguine  si  le  sujet  est  plétho¬ 
rique;  il  ajoute  du  camphre  ou  du  lau¬ 
danum  à  l’essence  de  térébenthine  dans 


(1)  M.  Hervieux,  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  signale  au  contraire,  dans  son  Mémoire  que 
j’ai  déjà  cité,  le  contact  de  l’air  comme  défavora¬ 
ble  à  l’action  thérapeutique  de  l’huile  essentielle 
de  térébenthine,  qui  se  volatilise  et  n’a  ni  le  temps 
de  rubéfier  la  peau  ni  celui  d’être  absorbée  par 
elle,  si  l’on  ne  s’oppose  à  l’évaporation.  M.  Her- 
vieux  conseille  donc,  comme  le  docteur  Little,  de 
recouvrir  avec  une  flanelle  la  partie  sur  laquelle 
on  vient  de  frictionner  avec  l’huile  essentielle  de 
térébenthine,  mais  c’est  dans  le  but  de  favoriser 
la  rubéfaction,  l’érythème  et  l’absorption. 
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certains  cas  :  et  par  ces  moyens  combinés, 
dont  la  base  est  Y  huile  essentielle  de  téré¬ 
benthine  employée  à  l’extérieur,  il  fait  dis¬ 
paraître  la  toux  convulsive  et  les  autres 
phénomènes  pathologiques  les  plus  graves 
dans  l’espace  de  huit  ou  dix  jours.  Et  ce¬ 
pendant  il  a  rarement  besoin,  dit-il,  de  ré¬ 
péter  l’application  du  remède  plus  d’une 
ou  deux  fois  par  jour. 

Dans  les  accès  d’asthme  chez  l’adulte,  le 
docteur  Little  emploie  Y  essence  de  térében¬ 
thine  aussi  chaude  que  possible,  et  il  arrête 
ordinairement,  en  une  ou  deux  heures, 
un  violent  accès.  M.  Constant  rapporte 
quatre  cas  de  coqueluche  guérie  à  Y  Hôpi¬ 
tal  des  Enfants  de  Paris,  par  le  traitement 
du  médecin  anglais. 

Hoffmann  a  beaucoup  vanté  (1),  contre 
la  suppression  d’urines ,  les  embrocations 
d’huile  essentielle  de  térébenthine  sur  la  ré¬ 
gion  ombilicale;  et  Lentin  a  indiqué  un 
liniment  diurétique  composé  avec  46  gram¬ 
mes  d’essence  de  térébenthine ,  un  jaune 
d’œuf  et  180  grammes  d’eau  de  menthe 
poivrée.  Kiefer  et  Bréra  ont  beaucoup 
vanté,  l’un  dans  son  Ematripsologie,  t.  Ier, 
p.  135,  et  l’autre  dans  le  journal  de  Hufe- 
land  (1820,  t.  III,  p.  90),  l’emploi  de  ce 
liniment  pour  combattre  la  rétention  spas¬ 
modique  d’urines.  Bien  plus,  Schmidtmann 
préconise  (2),  dans  le  traitement  de  l’hy- 
dropisie,  l’emploi  extérieur  de  Yessence  de 
térébenthine ,  jointe,  il  est  vrai,  aux  tein¬ 
tures  de  digitale  pourprée,  de  genièvre , 
et  au  vinaigre  scillitique.  Mais  ce  que  je  tiens 
le  plus  à  faire  ressortir  ici,  c’est  que  cette 
propriété  de  Yhuile  essentielle  de  térében¬ 
thine ,  administrée  en  frictions  sur  l’ombi¬ 
lic,  est  tout  opposée  à  celle  que  possède  la 
même  essence  administrée  par  ingestion 
stomacale,  puisque  cette  dernière  irrite  les 
voies  urinaires,  amène  la  dysurie  et  quelque¬ 
fois  même  le  pissement  de  sang.  Cette  dif¬ 
férence  d’action,  en  effet,  devrait  faire  ré¬ 
fléchir  ceux  qui  ne  jugent  des^effets  théra- 


(1)  Opéra  oninia,  t.  I,  p.  318. 

(2)  Journal  de  Hufeland;ç avril "1830.?  ;  ; 
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peutiques  des  médicaments  que  par  leur 
ingestion  dans  l’estomac. 

8°  Les  lavements  avec  Yessence  de  téré¬ 
benthine  ont  été  employés  avec  succès,  par 
van  Swieten,  contre  les  dévoiements  col- 
liquatifs  des  phthisiques  ;  et  Baglivi  a  con¬ 
seillé  la  même  essence ,  administrée  en 
fumigations  anales,  contre  les  diarrhées 
chroniques  et  le  relâchement  de  l’anus, 
aussi  bien  que  contre  la  dyssenterie  et  le 
ténesme. 

Les  lavements  avec  2  grammes  d’essence 
de  térébenthine  ont  été  conseillés,  de  nos 
jours,  comme  emménagogues,  par  le  doc¬ 
teur  Ellioston  de  Londres. 

9°  M.  Barbier  d’Amiens  a  proposé  d’ar¬ 
roser  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  avec 
de  Yessence  de  térébenthine  et  de  les  appli¬ 
quer  sur  la  colonne  vertébrale,  dans  le 
choléra-morbus  asiatique  ;  et  le  docteur 
Petit,  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  formula, 
en  1832,  une  mixture  dans  laquelle  en¬ 
traient  4  grammes  d’ammoniaque  liquide, 
et  32  grammes  d’huile  essentielle  de  téré¬ 
benthine.  Une  bande  de  flanelle,  imbibée 
de  cette  mixture,  était  appliquée  en  dou¬ 
ble  sur  tout  le  trajet  de  la  colonne  verté¬ 
brale;  une  bande  également  double  de 
linge  mouillé  d’eau  chaude  recouvrait  la 
flanelle,  et  un  fer  à  repasser,  d’une  cha¬ 
leur  un  peu  forte,  était  promené  sur  le 
tout  en  exerçant  une  certaine  pression. 
Cette  opération ,  répétée  chaque  quart 
d’heure,  indépendamment  de  divers  au¬ 
tres  moyens  thérapeutiques,  a,  en  quel¬ 
que  sorte,  ressuscité  des  cholériques  dont 
l’état  était  désespéré. 

Le  docteur  S.  Dieu  dit  ce  moyen  de  gué¬ 
rison  douloureux ,  et  il  en  blâme  l’applica¬ 
tion  au  traitement  de  la  myélite  chroni¬ 
que,  qu’il  croit  devoir  être  aggravée  par 
la  violente  inflammation  qui  succède  à  un 
traitement  aussi  barbare.  Je  comprends 
d’autant  moins  ce  jugement,  que  le  même 
auteur  critique  la  timidité  de  ceux  qui  re¬ 
gardent  Yessence  de  térébenthine  comme 
une  substance  excitante  et  qu’il  la  dit 
textuellement  douée  d’une  propriété  anti- 
'phlogistique.,Siirôn"m’obj.ecte?qüeœe?n’est 
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point  la  composition  de  la  mixture  qui 
effraie  le  docteur  S.  Dieu,  mais  bien  l’ac¬ 
tion  d’un  fer  chaud  que  l’on  promène,  en 
pressant,  sur  la  colonne  vertébrale  ,  je  ré¬ 
pondrai,  à  mon  tour,  que,  dans  une  note 
lue  à  l’Académie  royale  de  Médecine ,  le 
docteur  Petit  fit  observer  que  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  son  procédé  était  tel  que  le  tissu 
des  téguments  de  la  région  dorsale  n’en 
est  ni  enflammé,  ni  encore  moins  cau¬ 
térisé. 

Dr  Chrestien, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde- 
v  cine  de  Montpellier,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Balaruc,  etc. 


CHIRURCUE  PRATIQUE. 

III.  méthode  amovo -inamovible  (fl). 

OBSERVATIONS  DE  FRACTURES  DE  LA  JAMBE. 

(Suite.) 

Obs.  XIX.  —  Fracture  compliquée  du  tibia 
çt  du  condyle  interne  du  fémur.  —  Vanlimbourg 
(Bernard),  âgé  de  38  ans,  ouvrier  au  chemin 
de  fer.  Un  essieu  de  locomotive  lui  tomba  sur 
la  jambe  gauche  et  lui  fractura  le  tibia,  à  la 
partie  supérieure,  immédiatement  au-dessous 
de  l’épine,  ainsi  que  le  condyle  interne  du 
fémur.  Il  fut  transporté  à  l’hôpital  Saint- 
Pierre,  le  27  septembre  1847,  jour  de  l’ acci¬ 
dent  ;  le  gonflement  et  l’épanchement  étaient 
considérables.  On  appliqua  aussitôt  le  ban¬ 
dage  amidonné  ;  le  malade  n’accusait  plus 
aucune  souffrance.  Comme  il  y  avait  de  la 
réaction,  on  lui  administra  un  grain  d’émé¬ 
tique  ;  la  nuit  fut  calme. 

Le  lendemain,  le  gonflement  a  notablement 
diminué  ;  le  malade  garde  encore  le  lit  ce 
jour-là,  à  cause  de  son  état  général.  Le  29  ,  il 
se  lève,  marche  avec  des  béquilles  et  passe 
toute  la  journée  dans  un  fauteuil,  la  jambe 
dans  une  position  horizontale.  Le  lendemain 
et  jours  suivants,  rien  de  particulier  ;  le  ma¬ 
lade  est  en  voie  de  guérison.  Au  bout  de  sept 
semaines  on  ôte  le  bandage  ;  il  y  a  une  légère 
ankylosé. 


(1)  Voyez  nos  numéros  d’octobre,  novembre  et 
décembre  1849,  ouïe  tirage  à  part,  et  les  numé¬ 
ros  du  1er  et  du  15  janvier,  du  1er  février,  du  1er 
mars  et  du  et  du  15  avril  1850. 


Obs.  XX.  —  Fracture  complète  et  compliquée 
de  la  jambe.  Degranville  (Jean  Nicolas) , 
âgé  de  38  ans,  mécanicien,  glissa  sur  la  neige  ; 
par  les  efforts  qu’il  fit  pour  se  tenir  debout,  il 
tourna  violemment  sur  lui-même,  tandis  que 
le  pied  restait  fixé  dans  la  neige.  11  fut  trans¬ 
porté  chez  lui,  et  ce  ne  fut  que  le  lendemain, 
16  janvier  1848 ,  qu’il  entra  à  l’hôpital.  On 
constata  une  fracture  complète  de  la  jambe 
(tibia  et  péroné)  immédiatement  au-dessus  de 
l’articulation  tibio-tarsienne ,  avec  division 
oblique  de  la  malléole  interne  dont  un  des 
fragments  porté  en  avant  faisait  saillie  sous  la 
peau.  Réduction.  Bandage  amidonné.  Le  ma¬ 
lade  n’accuse  plus  aucune  douleur;  l’après- 
dîner,  il  s’assied  sur  une  chaise  à  côté  de  son 
lit.  Le  lendemain  on  coupe  le  bandage.  La 
suite  du  traitement  n’a  offert  rien  de  remar¬ 
quable. 

Obs.  XXL  —  Fracture  oblique  de  la  jambe. 
—  Le  15  novembre  1847,  le  garde-champêtre 
de  la  commune  de  Mezein  se  cassa  la  jambe. 
Nous  arrivâmes  près  de  lui  à  neuf  heures 
du  soir,  dépourvu  de  tout.  Il  y  avait  un  che¬ 
vauchement  considérable  des  os  fracturés  très- 
obliquement,  et  une  contusion  assez  forte  du 
membre.  De  suite,  nous  résolûmes  de  lui  ap¬ 
pliquer  le  bandage  amidonné;  mais  nous  ne 
pûmes  trouver  sur  les  lieux  ni  carton  ni  ami¬ 
don.  Cependant  il  nous  fut  possible  de  satis¬ 
faire  à  l’indication,  en  remplaçant  le  premier 
par  des  morceaux  de  vieilles  affiches  de  la 
commune,  et  le  second  par  une  bouillie  faite 
avec  de  la  farine.  Le  bandage  fut  en  outre  raf¬ 
fermi  par  des  baguettes  de  bois  que  nous  trou¬ 
vâmes  également  sous  la  main.  Au  bout  de 
quelques  jours,  cet  appareil  fut  incisé  et  res¬ 
serré;  il  servit  jusqu’à  la  tin  du  traitement.  La 
consolidation  était  complète  après  deux  mois; 
elle  se  fit  sans  difformité  et  sans  raccourcisse¬ 
ment. 

Obs.  XXII.  —  Fracture  de  la  jambe  compli¬ 
quée  de  plaie  et  d'hémorrhagie.  Ouverture  de 
deux  articulations  métacarpo-phalangiennes.  — 
JeanGoens,  maçon,  âgé  de  20  ans,  de  tempé¬ 
rament  lymphatique  ,  de  bonne  constitution , 
est  entré  à  l’hôpital  Saint-Pierre  le  29  juillet 
1846.  Il  était  tombé  sous  un  pan  de  muraille 
qui  s’écroulait.  On  constate  une  fracture  obli¬ 
que  au  tiers  moyen  de  la  jambe  gauche,  avec 
plaie,  forte  saillie  et  issue  du  fragment  supé¬ 
rieur,  et  hémorrhagie  assez  abondante.  L’hé¬ 
morrhagie  s’est  faite  en  partie  dans  les  tissus, 
et  la  peau  est  distendue  par  l’épâncllement 
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sanguin.  L’index  et  le  médius  de  la  main 
droite  sont  écrasés  ;  leurs  tendons  sont  à  nu , 
et  leurs  articulations  ouvertes  par  une  large 
plaie  transversale. 

On  réduit  immédiatement  la  fracture  ,  on 
ferme  la  plaie  au  moyen  d’un  emplâtre  agglu- 
tinatif,  et  on  applique  le  bandage  amidonné. 
La  plaie  de  la  main  est  réunie  par  des  points 
de  suture  et  des  bandelettes  de  sparadrap,  et 
la  main  est  maintenue  aussi  dans  l’immobilité 
par  un  bandage  amidonné. 

Le  30,  le  malade  a  à  peine  souffert;  on 
coupe  le  bandage,  et  on  fait  vis-à-vis  de  la 
section  longitudinale  deux  petites  sections 
transversales,  de  manière  à  former  dans  le 
bandage  une  fenêtre  qu’on  peut  relever  et  ra¬ 
battre,  afin  de  pouvoir  examiner  la  plaie  sans 
toucher  au  reste  de  l’appareil.  L’hémorrhagie 
est  arrêtée  ;  mais  la  peau  est  bleuâtre  et  dis¬ 
tendue  par  ün  fort  épanchement.  On  rap¬ 
proche  les  valves,  et  on  met  le  membre  dans 
une  position  élevée,  pour  modérer  l’afflux  du 
sang.  Saignée  de  douze  onces;  émétique; 
diète.  Le  soir,  il  y  a  de  la  réaction;  nouvelle 
saignée. 

Le  1er  août,  on  trouve  la  peau  jaunâtre  et 
couverte  de  phlvctènes.  On  laisse  la  plaie 
fermée,  de  peur  que  l’accès  de  l’air  ne  l’ir¬ 
rite  et  ne  provoque  des  accidents  graves. 

Il  y  a  sur  la  crête  du  tibia  une  petite  es¬ 
chare  due  à  un  corps  étranger  qui  se  trouvait 
dans  la  ouate  dont  on  l’a  garnie  pour  la  pro¬ 
téger.  On  lève  le  blessé,  on  lui  donne  un  peu 
à  manger. 

Bientôt  se  prononcent  un  état  anémiqne  et 
un  peu  d’in  tiltration  ;  on  y  remédie  par  les 
ferrugineux  et  un  régime  analeptique.  Une 
semaine  après  l’accident,  cet  homme  se  pro¬ 
mène  dans  les  salles  et  dans  la  cour.  On  exa¬ 
mine  le  membre  tous  les  six  à  huit  jours. 

Au  bout  de  deux  mois,  consolidation  com¬ 
plète,  sans  difformité  ni  raccourcissement. 
Quant  à  la  plaie  de  la  main,  on  la  panse  tous 
les  trois  ou  quatre  jours;  elle  guérit  sans  ac¬ 
cidents  inflammatoires,  mais  avec  ankvlose  des 
deux  articulations  lésées. 

Goenssortle  15  août  1846. 

Qbs.  XXIII.  —  Fracture  de  la  jambe  compli¬ 
quée  de  plaie  et  d'hémorrhagie.  — Vanginnebelle 
(Séraphin)  ,  commissionnaire  ,  de  tempéra¬ 
ment  sanguin-nerveux,  de  constitution  assez 
forte,  âgé  de  quarante-trois  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Pierre,  le  14  décembre  4847  àu 
soir,  atteint  d’une  fracture  de  la  jambe  droite, 


entre  le  tiers  moyen  et  le  tiers  inférieur,  avec 
une  plaie  d’un  pouce  environ  de  diamètre  à 
la  partie  antérieure  du  membre.  Cette  frac¬ 
ture  est  -le  résultat  d’une  chute  faite  d’une 
hauteur  de  quinze  à  vingt  pieds,  la  jambe  étant 
prise  entre  deux  échelons  d’une  échelle.  La 
fracture  est  complète  :  le  tibia  est  brisé  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant; 
le  fragment  supérieur,  très-aigu,  passe  à  tra¬ 
vers  la  plaie  d’une  longueur  d’environ  trois 
pouces;  l’inférieur  est  dirigé  en  arrière  et  en 
dedans.  Il  y  a,  en  conséquence,  un  raccour¬ 
cissement  très-prononcé.  La  plaie  est  large  et 
la  peau  environnante  fortement  contuse.  Il 
y  a  une  hémorrhagie  abondante  en  nappe. 
L’élève  interne  qui  reçoit  cet  homme  essaie 
de  réduire  la  fracture  ,  mais  n’y  parvient 
qu’incomplétement  ;  il  applique  sur  la  plaie 
un  linge  cératé  et  de  la  charpie,  puis  un  ban¬ 
dage  amidonné  avec  une  attelle  postérieure  et 
deux  latérales,  s’étendant  jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  Il  n’y  laisse  pas  d’ou¬ 
verture  vis-à-vis  de  la  plaie.  Le  blessé  étant 
très-agité,  on  lui  administre  une  potion  opia¬ 
cée. 

15  décembre.  M.  Seutin  coupe  le  bandage 
et  l’enlève  ;  il  s’échappe  de  la  plaie,  par  sac¬ 
cades,  un  sang  rouge  et  vermeil;  pendant 
que  des  aides  pratiquent  l’extension  et  la  con¬ 
tre-extension,  la  plaie  est  réunie  avec  des  ban¬ 
delettes  d’ichthyocolle.  La  réduction  n’est  pas 
encore  complète,  à  cause  de  la  contraction 
spasmodique  des  muscles,  qu’aucune  position 
donnée  au  membre  ne  peut  faire  cesser.  Ce¬ 
pendant  on  n’emploie  aucun  moyen  spécial 
pour  la  vaincre,  dans  l’espoir  que  l’action  du 
bandage  fatiguera  et  relâchera  les  muscles. 
On  le  réapplique  donc,  et  on  le  fortifie  de 
deux  cartons  latéraux  et  d’une  attelle  posté¬ 
rieure  en  plomb.  Aucune  ouverture  n’est  lais¬ 
sée  ;  on  recouvre  le  tout  de  deux  cartons  la¬ 
téraux  secs,  destinés  à  rester  en  place  jusqu’à 
ce  que  la  dessiccation  se  soit  opérée.  U  y  a 
toujours  de  l’agitation ,  des  tremblements 
(le  blessé  est  habitué  aux  alcooliques):  potion 
laudanisée,  Diète.  Jambe  soulevée  par  un 
coussin. 

17  décembre.  On  coupe  le  bandage,  on  en¬ 
lève  les  bandelettes  d’ichthyocolle;  l’hémor¬ 
rhagie  et  la  contraction  spasmodique  conti¬ 
nuent.  On  referme  les  valves;  on  applique 
des  vessies  de  glace  sur  l’endroit  de  la  plaie, 
•  pour  mettre  un  terrne  àTliémorrhagie  ét  pré¬ 
venir  l’inflammation ,  on  pratique  une  exten- 
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sion  et  une  contre-extension  continues  au 
moyen  de  sacs  de  sable  suspendus  à  des  liens, 
non  pas  pour  agir  directement  sur  les  frag¬ 
ments,  ce  que  le  bandage  empêcherait,  mais 
pour  fatiguer  les  muscles  contractés.  Quant  à 
l’état-général,  il  y  a  des  signes  de  réaction  : 
la  peau  est  chaude,  le  pouls  est  assez  fréquent 
et  peu  développé  ;  la  face  pâlit  ;  le  malade  ma¬ 
nifeste  une  sensibilité  exagérée  au  plus  haut 
degré,  à  tel  point  qu’il  fait  des  grimaces  dès 
qu’on  touche  à  son  appareil  ;  il  est  agité,  in¬ 
quiet;  il  déclare  pourtant  ne  pas  avoir  souf¬ 
fert  depuis  qu’il  est  appliqué.  Il  y  a  toujours 
un  peu  de  tremblement.  Opium  en  potion  et 
en  lavements. 

18  décembre.  On  sent  à  travers  la  partie  an¬ 
térieure  du  bandage,  dépourvue  d’attelle  et 
ramollie  par  le  sang  qui  coule  de  la  plaie,  le 
fragment  supérieur  qui  fait  assez  fortement 
saillie.  Pour  tâcher  de  lui  faire  prendre  une 
meilleure  direction,  M.  Seutin  applique  sur 
toute  la  partie  supérieure  du  tibia  un  paquet 
de  compresses*  longuettes  ;  au-dessus  de  ce 
paquet  est  placée  une  attelle  en  bois,  à  peu 
près  de  la  longueur  de  la  jambe  et  assez 
étroite;  cette  attelle  dépasse  inférieurement 
le  paquet  de  compresses,  de  manière  à  porter 
à  faux  et  à  ne  pas  toucher  le  fragment  infé¬ 
rieur.  Elle  est  fixée  supérieurement  par  un 
lien;  un  autre  lien  est  appliqué  inférieure¬ 
ment,  près  du  coude-pied, là  où  l’attelle  porte 
à  faux;  en  serrant  ce  lien,  on  comprime  les 
compresses,  et  par  leur  intermédiaire  le  frag¬ 
ment  supérieur;  cette  action  peut  être  aug¬ 
mentée  ou  modérée  à  volonté,  en  serrant  et 
en  desserrant  le  lien.  (On  voit  ici  comment 
on  peut ,  avec  l’appareil  amidonné  ,  trouver 
moyen  de  pousser  directement  en  arrière  le 
fragment  inférieur.)  On  continue  l’extension 
et  la  contre-extension.  État  général  comme 
hier:  opiacés. 

20  décembre.  On  enlève  le  bandage  qui  est 
déformé,  et  dont  les  pièces  ne  s’adaptent  pas 
bien,  dans  le  but  de  le  reconstruire.  L’hémor¬ 
rhagie  a  totalement  cessé  ;  mais  il  s’est  formé 
une  eschare  autour  de  la  plaie,  par  suite  de 
l’action  du  froid.  Dès  que  l’appareil  est  en¬ 
levé,  le  malade  entre  dans  un  accès  de  délire 
nerveux,  il  s’agite,  les  fragments  s’entrecho¬ 
quent,  les  muscles  se  contractent,  le  chevau¬ 
chement  augmente.  On  espère  calmer  le  blessé 
en  lui  faisant  respirer  du  chloroforme;  un 
moment  l’agitation  paraît  moins  prononcée  ; 
mais  cela  ne  dure  pas  longtemps  :  le  malade 


est  pris  d’un  nouvel  accès,  bien  autrement 
terrible  que  le  précédent  ;  il  devient  furieux  ; 
il  soulève  et  remue  avec  force  le  membre 
fracturé  ;  les  assistants,  au  nombre  d’une  di¬ 
zaine,  s’empressent  autour  de  lui,  et  ne  par¬ 
viennent  qu’avec  peine  à  le  maintenir.  Dès 
qu’ils  y  sont  parvenus,  on  applique  à  la  hâte 
un  nouveau  bandage  qui  s’étend  jusqu’au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse,  en  ménageant  une  ou¬ 
verture  vis-à-vis  de  la  plaie  et  de  l’eschare 
qui  l’entoure.  Heureusement  l’hémorrhagie 
ne  s’est  plus  renouvelée.  Il  y  a  eu  des  fris¬ 
sons;  teint  jaunâtre,  pouls  accéléré,  peau 
chaude,  langue  jaunâtre,  diarrhée  fétide.  De 
trois  en  trois  heures ,  lavements  avec  dix 
gouttes  de  laudanum,  du  camphre  et  du 
musc.  A  l’intérieur,  potion  avec  le  quinquina 
et  le  sirop  diacode. 

21  décembre.  11  v  a  toujours  du  délire  ner¬ 
veux,  des  contractions,  des  soubresauts  de 
tendons,  des  idées  fixes  ;  le  blessé  a  dilacéré  la 
partie  supérieure  du  bandage.  Cependant  on 
le  laisse  en  place  ;  mais  on  recouvre  la  cuisse 
avec  une  ancienne  coque  d’un  bandage  pour 
la  fracture  du  col  du  fémur,  et  on  met  la  ca¬ 
misole  de  force.  On  continue  l’application  de 
l’extension  et  de  la  contre-extension.  Il  y  a 
des  frissons;  le  pouls  est  à  cent  quatre-vingts, 
mou,  ondulant;  la  face  est  pâle,  altérée,  jau¬ 
nâtre.  Même  prescription  que  la  veille.  Un 
pus  sanieux  et  fétide  s’écoule  par  l’ouverture 
du  bandage.  Injections  chlorurées. 

23  décembre.  Amélioration  ;  le  malade  est 
assez  calme  ;  le  pus  prend  un  bon  aspect  ;  il 
n’est  plus  fétide;  la  diarrhée  a  diminué.  Bien 
que  l’appareil  soit  très-solide,  on  sent  au  tra¬ 
vers  de  sa  paroi  antérieure  le  fragment  anté¬ 
rieur  mobile  :  cela  résulte  du  défaut  de  coap¬ 
tation,  et  du  ramollissement  de  cette  paroi 
par  la  suppuration.  Pour  y  remédier,  M.  Seu¬ 
tin  renforce  l’appareil  de  deux  attelles  latéra¬ 
les  en  zinc,  et  d’une  troisième  attelle  anté¬ 
rieure,  pressant  par  l’intermédiaire  de  com¬ 
presses  sur  le  fragment  supérieur,  et  portant 
à  faux  sur  l’inférieur  ;  ces  attelles  sont  main¬ 
tenues  d’abord  par  deux  liens,  qui  sont  ensuite 
remplacés  par  une  bande  amidonnée;  une 
ouverture  est  laissée  vis-à-vis  de  la  plaie  pour 
l’écoulement  du  pus.  Même  prescription  que 
la  veille. 

24  décembre.  On  a  encore  été  obligé,  la 
veille  au  soir,  de  mettre  la  camisole  de  force. 
Depuis  quatre  jours  on  n’a  pas  vu  la  plaie; 
tout  va  bien;  les  frissons  ont  disparu;  la  face 
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est  moins  altérée;  la  diarrhée  a  beaucoup  di¬ 
minué;  enfin  le  pus,  d’abord  sanieux  et  fé¬ 
tide,  a  pris  la  consistance  et  l’odeur  du  pus 
louable.  Dans  cet  état  de  choses  convient-il 
d’ouvrir  le  bandage,  et  de  risquer  de  renouve¬ 
ler  tous  ces  accidents,  en  donnant  lieu  d’a¬ 
bord  à  de  nouveaux  accès  convulsifs,  puis  en 
permettant  à  l’air  de  pénétrer  dans  le  foyer? 
M.  Seutin  ne  le  pense  pas  ;  il  est  d’avis,  au 
contraire,  de  laisser  aussi  longtemps  que  pos¬ 
sible  le  blessé  dans  cet  état  satisfaisant.  En 
conséquence,  l’ouverture  qu’il  avait  laissée 
hier,  est  fermée  par  de  l’étoupe  recouverte 
d’une  nouvelle  bande  amidonnée ,  pour  em¬ 
pêcher  entièrement  l’entrée  de  l’air,  et  il  se 
décide  à  laisser  l’appareil  en  place  sans  plus  y 
toucher,  comme  le  faisait  Larrey,  laissant  au 
pus  la  latitude  de  s’épancher  dans  son  inté¬ 
rieur,  et  d’en  sortir  par  en  bas  et  par  en  haut. 
C’est  donc  ici  un  véritable  appareil  inamovi¬ 
ble. 

Tous  les  jours  le  malade  est  levé  et  assis 
dans  un  fauteuil;  nourriture  à  la  fois  légère 
et  analeptique  ;  continuation  de  la  potion  avec 
le  quinquina  et  le  sirop  diacode.  Il  est  laissé 
dans  cet  état  jusqu’au  8  janvier;  sa  santé  s’a¬ 
méliore  de  plus  en  plus;  ]e  pus  s’écoule  sur¬ 
tout  par  la  partie  inférieure  du  bandage. 

8  janvier.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  le  ma¬ 
lade  se  plaint  d’une  douleur  assez  vive  à  la 
partie  externe  et  moyenne  de  la  cuisse.  Il  y  a 
un  peu  de  fièvre,  et,  le  soir,  quelques  frissons 
se  font  ressentir.  Après  quelques  hésitations, 
motivées  par  l’état,  satisfaisant  dans  lequel  se 
trouve  le  blessé  et  par  la  crainte  de  renouve¬ 
ler  les  accidents,  M.  Seutin  se  décide  à  ouvrir 
le  bandage.  On  trouve  à  l’endroit  où  le  ma¬ 
lade  éprouvait  de  la  douleur,  un  engorgement 
rouge,  pâteux,  douloureux  à  la  pression,  et 
de  la  fluctuation  ;  il  y  a  là  un  vaste  foyer  pu¬ 
rulent  qui  s’étend  tout  le  long  de  la  face  ex¬ 
terne  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  M.  Seutin 
pratique  à  la  partie  moyenne  et  externe  de  la 
cuisse  une  incision  en  T;  une  autre  incision 
est  faite  à  la  jambe;  il  applique  un  bandage 
compressif  avec  deux  attelles  latérales  et  une 
postérieure,  en  carton,  en  laissant  des  ouver¬ 
tures  vis-à-vis  des  foyers  purulents  pour  le  li¬ 
bre  écoulement  du  pus. 

L’eschare  s’est  détachée  ;  la  plaie  est  cou¬ 
verte  de  bourgeons  charnus  ;  le  bout  du  frag¬ 
ment  supérieur  est  dénudé  dans  une  assez 
grande  étendue.  Le  membre  est  placé  dans 
une  position  déclive  pour  faciliter  l’écoule¬ 


ment  du  pus  vers  les  parties  inférieures,  et 
l’empêcher  de  séjourner  dans  les  tissus  de  la 
cuisse  et  d’y  fuser  plus  loin  encore  qu’il  ne  l’a 
fait.  Continuation  du  régime  et  des  soins  hy¬ 
giéniques.  Il  reste  toujours  beaucoup  d’irrita¬ 
bilité  :  on  donne  encore  le  quinquina. 

10  janvier.  En  sondant  les  plaies  avec  une 
algalie  de  femme,  on  arrive  à  la  cuisse,  jus¬ 
qu’au  grand  trochanter  ;  M.  Seutin  pratique  en 
cet  endroit  une  contre-ouverture.  A  la  jambe, 
il  y  a,  vers  la  partie  externe  de  l’articulation, 
un  foyer  dans  lequel  la  sonde  pénètre  égale¬ 
ment  ;  une  seconde  contre-ouverture  y  est 
faite,  et  à  travers  cette  contre-ouverture  on 
sent  à  nu  la  tête  du  péroné.  Enfin,  derrière  la 
malléole  interne,  il  s’est  formé  un  foyer  fluc¬ 
tuant  qui  est  également  ouvert;  la  peau,  sur 
ce  foyer,  est  plus  ou  moins  excoriée  et  dénu¬ 
dée.  On  fait  des  injections  par  les  diverses 
ouvertures  ;  on  réapplique  ensuite  le  bandage 
compressif  et  expulsif,  en  laissant,  comme 
précédemment,  des  ouvertures  pour  l’écoule¬ 
ment  du  pus,  lequel  est  absorbé  par  des  plu¬ 
masseaux  d’étoupe  dont  on  les  a  recouvertes. 
Position  déclive  du  membre;  le  malade  reste 
toute  la  journée  assis  dans  un  fauteuil.  Il  y  a 
encore  de  la  fièvre;  frissons  vers  le  soir;  l’ap¬ 
pétit  a  diminué  ;  la  face  est  un  peu  jaunâtre; 
langue  légèrement  chargée.  Diarrhée.  — 
Mêmes  prescriptions. 

15  janvier.  On  incise  le  bandage  :  les  tégu¬ 
ments  de  la  cuisse  sont  recollés  ,  les  incisions 
se  couvrent  de  bourgeons  charnus  d’un  as¬ 
pect  très-satisfaisant;  pus  louable.  On  réap¬ 
plique  le  bandage.  L’état  général  est  redevenu 
bon;  la  fièvre  et  la  diarrhée  ont  cessé;  l’appé¬ 
tit  renaît. 

20  janvier.  Les  incisions  de  la  cuisse  sont 
entièrement  cicatrisées;  les  téguments  de  la 
jambe  sont  entièrement  recollés;  l’incision 
qui  a  été  pratiquée  derrière  la  malléole  ex¬ 
terne  ,  se  cicatrise  ;  la  tête  du  péroné  se  re¬ 
couvre  de  bourgeons  charnus.  La  plaie  pri¬ 
mitive  ,  considérablement  agrandie  par  la 
chute  de  l’eschare  qui  s’était  formée  tout  au¬ 
tour,  est  entièrement  couverte  aussi  de  bour¬ 
geons  charnus,  vermeils,  à  l’exception  de  l’ex¬ 
trémité  du  fragment  supérieur  du  tibia,  qui 
est  dénudée,  jaunâtre  et  nécrosée,  dans  l’é¬ 
tendue  d’un  pouce  environ.  Cette  extrémité 
fait  toujours  saillie  au-dessus  du  niveau 
des  autres  parties  ;  le  bandage  est  renou¬ 
velé,  en  ayant  soin  de  laisser  une  ouverture 
vis-à-vis  de  cette  plaie,  et  d’exercer  une  ac- 
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tion  compressive  sur  le  fragment  supérieur. 
L’état  général  est  très-satisfaisant. 

6  février.  L’amélioration  continue  toujours. 
Toutes  les  solutions  de  continuité  sont  cicatri¬ 
sées,  à  l’exception  de  la  plaie  primitive  qui  li¬ 
vre  encore  passage  à  l’extrémité  nécrosée  du 
fragment  supérieur  ;  cependant  elle  a  beau¬ 
coup  diminué  d’étendue.  Sur  la  tête  du  pé¬ 
roné  on  remarque  une  cicatrice  encore  rouge 
et  peu  consistante,  adhérente  à.^l’os.  Pour 
maintenir  en  place  le  fragment  qui  fait  saillie 
d’une  manière  si  opiniâtre,  M.  Seutin  essaie 
d’appliquer  l’appareil  de  M.  Malgaigne  (la  vis 
de  pression);  mais  son  action  fait  éclater  le 
bout  nécrosé,  dont  une  partie  se  sépare  et  peut 
être  extraite  immédiatement.  On  se  borne 
donc  à  réappliquer  les  valves  de  l’appareil 
amovo-inamovible,  qui  n’avait  pas  quitté  le 
membre,  et  on  les  resserre  au  moyen  d’une 
bande  roulée.  Le  pansement  est  ensuite  fait 
comme  d’habitude. 

2  mars.  D’autres  fragments  osseux  se  sont 
encore  séparés  ;  la  plaie  est  entièrement  cica¬ 
trisée,  sauf  la  partie  qui  répond  aux  bouts 
fracturés;  ceux-ci  sont  réunis  par  l’intermé¬ 
diaire  des  bourgeons  charnus  qui,  de  part  et 
d’autre,  se  sont  élevés  de  leurs  surfaces.  On 
continue  le  même  traitement.  Un  mois  plus 
tard,  le  2  avril,  la  consolidation  est  opérée  ; 
un  cal  osseux  réunit  ensemble  les  deux  frag¬ 
ments;  il  ne  reste  plus  de  la  plaie  que  trois 
ou  quatre  trajets  fistuleux,  d’où  l’on  extrait 
quelques  esquilles.  On  laisse  toujours  le 
même  appareil,  avec  des  trous  vis-à-vis  des 
trajets  fistuleux.  Le  malade  prend  Pair  dans 
la  cour  de  l’hôpital  depuis  que  le  temps  s’est 
amélioré. 

Un  mois  plus  tard ,  au  commencement  du 
mois  de  mai,  la  consolidation  est  aussi  par  • 
faite  que  possible  ;  le  malade  meut  facilement 
son  membre  en  tous  sens  ;  on  n’y  applique 
plus  d’attelles,  mais  on  y  met  une  simple 
bande  roulée,  destinée  à  prévenir  l’engorge¬ 
ment  du  membre.  Deux  ou  trois  trajets  fistu¬ 
leux  persistent  encore,  ce  qui  prouve  qu’il 
reste  quelques  esquilles,  bien  qu’on  ne  puisse 
pas  les  toucher  au  moyen  du  stylet.  Le  ma¬ 
lade  se  trouve  très-bien;  sa  figure  annonce  le 
contentement  ;  il  acquiert  de  l’embonpoint  ; 
il  passe  toutes  ses  journées  assis  dans  la  cour 
de  l’hôpital,  au  grand  air. 

Le  28  juin,  on  extrait  deux  grandes  esquil¬ 
les  et  plusieurs  petites  ;  on  réapplique  le  ban¬ 
dage  roulé,  avec  une  ouverture  vis-à-vis  du 


trajet  fistuleux;  une  fusée  purulente  s'est 
portée  de  ce  trajet  vers  la  partie  moyenne  et 
interne  de  la  jambe,  où,  depuis  une  huitaine 
de  jours,  il  s’est  formé  une  ouverture.  Du 
reste,  cet  homme  se  porte  très-bien  ;  il  mar¬ 
che,  ,1e  genou  fléchi  et  la  jambe  appuyée  sur 
un  pilon -béquille,  de  sorte  que  la  suppuration 
trouve  une  issue  facile. 

Obs.  XXIV.  —  Fracture  comminutive  de  la 
jambe ,  avec  plaie  (communiquée  par  le  doc¬ 
teur  De  Jummé,  d’Ostende).  -s-  Le  d  1  septembre 
1847,  Jean  M.,  fermier,  âgé  de  40  ans,  d’une 
constitution  détériorée  par  l’abus  des  boissons 
alcooliques,  retournait  chez  lui,  conduisant 
un  lourd  chariot  chargé  de  tourbes.  Pendant 
que ,  momentanément  descendu  de  son  cha¬ 
riot,  M...  ouvrait  une  barrière  située  sur  le 
chemin  de  sa  ferme,  les  chevaux  effrayés 
s’emportent  et  renversent  leur  conducteur  ; 
les  roues  lui  passent  sur  la  jambe  gauche,  qui 
se  trouve  littéralement  broyée.  On  vint  m’ap¬ 
peler  à  Ostende,  et  je  me  rendis  aussitôt  sur 
les  lieux. 

Je  trouvai  le  blessé  tout  habillé,  couché  à 
terre  sur  un  matelas,  les  membres  inférieurs 
nageant  dans  une  mare  de  sang,  il  me  fut  fa¬ 
cile  de  diagnostiquer  la  fracture  à  travers  les 
vêtements,  et  à  la  seule  inspection  du  membre 
gauche,  tant  le  changement  de  direction  im¬ 
primé  aux  fragments  avait  rendu  ce  membre 
difforme.  Après  avoir  soigneusement  mis  à  nu 
la  jambe,  je  constatai  une  fracture  avec  écra¬ 
sement,  occupant  les  deux  tiers  de  la  jambe  ; 
toutes  les  parties  molles  étaient  irrégulière¬ 
ment  et  profondément  déchirées  et  contuses, 
les  deux  os  broyés,  une  foule  d’esquilles  en¬ 
foncées  dans  les  chairs,  et  l’artère  tibiale  an¬ 
térieure  rompue. 

Mon  premier  soin  fut  d’arrêter  l’hémorrha¬ 
gie  parla  ligature  du  vaisseau  déchiré.  Je  pro¬ 
cédai  ensuite  au  débridement  de  la  plaie  ,  et 
à  l’extraction  d’une  dizaine  d’esquilles  presque 
entièrement  détachées ,  abandonnant  toutes 
les  autres,  en  grand  nombre,  aux  efforts  con¬ 
servateurs  de  la  nature,  dans  l’espoir  de  les 
voir  s’identifier  avec  la  masse  du  cal.  Une  fois 
la  plaie  débridée  et  simplifiée,  j’obtins  sans 
peine  la  réduction  de  la  fracture,  et,  après 
avoir  rapproché  les  chairs  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives,  je  me  décidai  à  appliquer 
immédiatement  l’appareil  amovo-inamovible, 
comme  pour  un  cas  de  fracture  simple. 

Une  saignée  modérée  et  une  potion  calmante 
.  complétèrent  le  traitement  pour  cette  journée. 
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12:  septembre.  État  général  satisfaisant. 
Douleur  modérée,  le  malade  se  plaint  d’une 
\ive  chaleur  dans  la  jambe.  Nouvelle  saignée. 

13  septembre.  La  nuit  a  été  assez  bonne  ; 
la  douleur  est  tolérable ,  la  chaleur  et  la  ten¬ 
sion  sont  moindres.  Je  laisse  l’appareil  intact. 

14  septembre.  Section  de  l’appareil,  le 
membre  est  parfaitement  droit,  la  plaie  se  pré¬ 
sente  sous  l’aspect  le  plus  favorable,  les  par¬ 
ties  molles  sont  modérément  gonflées,  la  phlo- 
gose  est  presque  nulle.  L’appareil  est  fermé 
par  une  bande  roulée.  'Le  malade  observe 
exactement  le  régime  que  je  lui  ai  prescrit. 

16  septembre.  Le  malade  a  quitté  le  lit  ;  il 
se  tient  dans  un  fauteuil,  la  jambe  étendue 
sur  une  chaise;  son  état  continue  à  être  très- 
satisfaisant. 

18  septembre.  11  accuse  quelques  élance¬ 
ments  vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  de 
la  chaleur,  et  un  malaise  particulier.  J’examine 
de  nouveau  le  membre  ;  le  centre  de  la  plaie 
est  légèrement  blafard  ;  la  compression  déter¬ 
mine  l’écoulement  d’environ  trois  onces  de  pus 
sanguinolent.  Pansement  avec  la  charpie  sè¬ 
che  ;  une  fenêtre  est  pratiquée  dans  l’appareil, 
à  l’endroit  de  la  suppuration. 

20  septembre.  Examen  de  la  plaie  par  la 
fenêtre.  Suppuration  moindre  ;  la  plaie  a  un 
bon  aspect;  même  pansement. 

Jusqu’au  16  octobre,  la  suppuration  conti¬ 
nue  sans  être  inquiétante  ;  l’appareil  n’est  pas 
renouvelé. 

18  octobre.  Extraction  d’une  esquille  assez 
considérable  ;  depuis  lors  la  suppuration  va 
chaque  jour  en  diminuant. 

11  novembre.  Levée  de  l’appareil.  La  con¬ 
solidation  est  complète  ,  sans  raccourcisse¬ 
ment;  le  membre  offre  sa  rectitude  normale, 
et  ne  présente  au  doigt  explorateur  que  les 
légères  inégalités  d’un  cal  si  heureusement 
obtenu. 

Obs.  XXV.  —  Fracture  comminutive  et  com¬ 
pliquée  de  la  jambe  (communiquée  par  M.  le 
docteur  De  Fraene,  de  Tubise).  —  Le  2  juil¬ 
let  1844,  la  nommée  Trinettc  Tamers,  de  Cla- 
becq,  âgée  de  dix-huit  ans,  reçut,  à  un  pas  de 
distance,  la  décharge  d’un  fusil  nommé  aff 
fût  (1) ,  dans  la  partie  inférieure  de  la  jambe 


(1)  Les  affûts  sont  des  canons  de  fusil  de  forte 
dimension.  On  les  charge  avec  toutes  sortes  de 


gauche.  Appelé  à  l’instant,  je  reconnus  dans 
cette  partie  un  désordre  épouvantable.  Le  ti- 
bia'et  le  péroné  étaient  brisés  en  esquilles,  à 
un  demi-pouce  au-dessus  des  malléoles  ;  les 
chairs  environnantes  pendaient  en  lambeaux 
autour  des  os  mis  à  nu.  En  voyant  un  pareil 
délabrement, j e  j ugeai  l’ amputation  nécessaire, 
et  je  fis  appeler  en  consultation  M.  le  docteur 
Vincart,  d’Ittre.  Il  partagea  mon  opinion,  et 
nous  allions  pratiquer  immédiatement  l’abla¬ 
tion  du  membre,  lorsque  le  père  de  la  blessée, 
s’y  étant  opposé  ,  nous  adjoignit  M.  Leclerc, 
chirurgien  à  Hal.  Ce  confrère  ne  partagea  pas 
notre  opinion  sur  l’opportunité  de  l’amputa¬ 
tion  immédiate,  et  pensa  qu’on  pouvait  atten¬ 
dre.  En  conséquence,  nous  fîmes  un  panse¬ 
ment  simple,  et  nous  maintînmes  le  membre 
par  un  appareil  ordinaire.  Mais  bientôt,  des 
accidents  commencèrent  à  se  déclarer  :  il  y 
avait  du  gonflement,  des  douleurs  vives  ;  on 
devait  craindre  la  gangrène,  des  suppurations 
intarissables;  nous  nous  demandâmes  de  nou¬ 
veau  s’il  ne  convenait  pas  de  recourir  à  l’am¬ 
putation.  Avant  de  rien  décider,  nous  voulû¬ 
mes  avoir  l’avis  de  M.  le  docteur  Seutin,  qui, 
toujours  obligeant,  se  hâta  de  nous  venir  en 
aide;  c’était  huit  jours  après  l’accident;  il 
pensa  qu’au  moyen  d’un  traitement  convena¬ 
ble,  on  pourrait  encore  espérer  de  conserver 
le  membre  à  cette  malheureuse.  En  consé¬ 
quence,  après  avoir  débridé  et  enlevé  quel¬ 
ques  esquilles  détachées,  il  appliqua  un  appa¬ 
reil  amovo-inamovible,  auquel  il  pratiqua  des 
ouvertures  vis  à  vis  des  plaies,  pour  laisser 
écouler  librement  le  pus.  Une  suppuration  ex¬ 
trêmement  abondante  survint;  de  nombreuses 
esquilles  furent  éliminées.  M.  Seutin  vint  re¬ 
voir  plusieurs  fois  cette  jeune  fille,  et  lui 
réappliqua  lui-même  le  bandage.  Peu  à  peu 
la  suppuration  diminua,  les  os  et  les  chairs  se 
couvrirent  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature.  Au  bout  d’un  an,  la  consolidation  était 
opérée  ;  il  ne  restait  plus  que  quelques  ouver¬ 
tures  fistuleuses  entretenues  par  la  présence 
d’esquilles  ;  la  malade  marchait  en  s’aidant  de 
béquilles.  Avec  le  temps,  les  esquilles  furent 
expulsées,  les  trajets  fistuleux  se  fermèrent, 
et  un  succès  complet  vint  couronner  nos  soins 
et  nos  efforts.  C’est  à  tel  point  que  trois  ans 
après  l’accident,  lajeune  fille  qui  fait  le  sujet 

projectiles,  tels  que  quartiers  de  balles,  clous,  etc. 
On  les  laisse  à  demeure  pendant  la  nuit  pour  tuer 
la  loutre  qui  abonde  dans  nos  rivières. 
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de  cette  observation  marchait  sans  claudica¬ 
tion  aucune,  et  dansait  la  polka  avec  les  jeunes 
gens  du  village. 

Le  Professeur  Seutin, 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  Belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 


C€mi5KSIB4$X»A*'CttI  MÉOICAXE. 

IV.  Appareils  aiuovo-inamovifoles. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  la  méthode  si  éminemment  supé¬ 
rieure  du  traitement  des  fractures,  que 
nous  devons  à  l’habileté  de  M.  le  profes¬ 
seur  Seutin,  il  ne  reste  rien  à  dire,  sinon 
que  son  adoption  tend  à  faire  abandonner 
toutes  les  précédentes. 

Je  demande  seulement  que  l’on  me  per¬ 
mette  de  proposer,  non  pas  une  modifica¬ 
tion  aux  appareils  de  notre  savant  confrère 
de  Belgique,  mais  d’exposer  en  peu  de 
mots  quelques  petites  pratiques  destinées  à 
en  faciliter  l’usage. 

Les  ciseaux  Charrière,  pour  la  section 
du  bandage  amidonné,  quels  que  soient  la 
force  et  le  tranchant  de  cet  instrument, 
sont  non  seulement  d’un  maniement  péni¬ 
ble,  mais  il  peut  résulter  de  leur  applica¬ 
tion  des  commotions  dangereuses,  pour 
une  fracture,  par  les  secousses  auxquelles 
ils  exposent  dans  la  section  de  la  coque 
amidonnée. 

Dès  mon  adoption  de  la  méthode  de 
M.  le  professeur  Seutin,  j’ai  pratiqué  la 
section  du  bandage  au  moyen  d’un  fort 

canif  ou  d’un  tranchet,  emmanché  et  bien 
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affilé,  que  je  faisais  courir  sur  une  ba¬ 
guette  de  fer  plate,  portant  en  long,  dans 
son  milieu,  une  cannelure  pareille  à  celles 
des  sondes  cannelées.  Cette  baguette,  lon¬ 
gue  de  12  à  15  centimètres,  large  d’un 
centimètre,  épaisse  de  3  millimètres  envi¬ 
ron,  arrondie  en  olive  à  chaque  bout,  et 


offrant  sur  sa  face  cannelée  un  dos  d’âne 
semblable  à  celui  d’une  lime,  est  glissée 
graduellement  sur  le  compressimètre;  et 
le  tranchet,  que  l’on  tient  dans  toutes  les 
positions  commodes,  en  courant,  par  sa 
pointe,  dans  la  cannelure  fermée  à  chaque 
extrémité,  incise,  sans  aucun  danger,  soit 
perpendiculairement,  soit  obliquement  le 
bandage  compris  entre  les  deux  instru¬ 
ments. 

Les  doloires  primitifs  non  amidonnés 
peuvent  être  aussi  incisés  par  des  ciseaux 
pointus  guidés  par  la  cannelure. 

J’ai  fait  servir  au  même  usage  une  lan¬ 
guette  en  ferblanc  ou  une  forte  lame  de 
tôle,  couverte  d’une  traînée  de  soudure  le 
long  de  laquelle  était  creusée  la  canne¬ 
lure. 

Des  baguettes  polies,  en  acier,  variées 
en  force,  d’autres  courbées  en  S  vers  leurs 
bouts  (la  cannelure  convexe  d’un  côté  et 
concave  de  l’autre),  pour  pratiquer  les  sec¬ 
tions  sinueuses,  suffisent  à  toutes  les  cour¬ 
bures  possibles  des  bandages ,  sans  aucun 
risque  d’accident  ni  de  solution  de  conti¬ 
nuité  à  la  peau. 

A  ce  moyen,  j’ai  joint  l’emploi  d’une 
râpe  à  rogner  le  bois,  laquelle  sert  à  cou¬ 
per  le  carton  dont  on  amincit  les  bords  au¬ 
tant  qu’il  le  faut.  Ainsi,  après  avoir  tracé 
la  forme  des  attelles  sur  le  carton,  il  suffit 
de  le  tordre  ou  plier  sur  le  bord  tranchant 
d’une  table,  d’une  porte,  etc.,  et  d’en  em¬ 
porter  le  pli  en  râpant,  ce  qui  se  fait  avec 
la  plus  grande  facilité  ;  tandis  que  le  car¬ 
ton  divisé  avec  peine  par  des  ciseaux  ou 
par  un  tranchant  quelconque,  est  bien 
plus  difficile  à  amincir  que  par  un  outil 
rognant. 

La  trousse  des  fractures  pourrait  donc 
s’augmenter  de  baguettes  appropriées  en 
métal  et  d’une  râpe. 

Agréez,  etc.  A.  Josserant,  D.  M. 

Saint-Tropez  (Var),  25  mars  1850. 
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Bulletin  de  Thérapeutique. 

De  la  belladone  dans  le  tétanos  trau¬ 
matique  ;  par  le  docteur  Vial,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Saint-Étienne.  L’auteur,  partisan 
des  idées  italiennes,  regarde  le  tétanos  comme 
une  hypérémie  de  la  moelle  épinière,  et  croit 
que  l’opium,  qui  est  un  hypersthénisant,  ne 
peut  qu’exaspérer  cette  maladie.  Dans  la  pen¬ 
sée  que  la  belladone,  agent  hyposthénisant, 
serait  mieux  indiquée,  il  a  fait  l’application  de 
sa  théorie  dans  les  cas  suivants  : 

Obs.  I.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans ,  un  enfant 
de  12  ans,  dont  le  pied  avait  subi  le  choc  d’un 
wagon,  eut  des  accidents  gangréneux  qui  né¬ 
cessitèrent  l’amputation  de  deux  orteils.  Au  dou¬ 
zième  jour,  le  malade,  couché  près  d’une  porte, 
ressentit  l’impression  de  l’air,  et  dès  lors  les  pan¬ 
sements  devinrent  très-douloureux  ;  bientôt  il  se 
développa  des  symptômes  tétaniques,  qui  se  pro¬ 
longèrent  pendant  une  semaine  :  le  corps  ne  for¬ 
mait  qu’une  tige  inflexible.  M.  Vial  fit  trois 
applications  successives  de  plusieurs  ventouses  sca¬ 
rifiées  sur  la  région  supérieure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ;  il  administra  tous  les  jours  10  centigram¬ 
mes  de  belladone  en  poudre  et  60  centigrammes 
de  calomel  ;  on  faisait  en  même  temps  des  frictions 
sur  le  tronc  et  la  partie  interne  des  membres  avec 
un  mélange  d’onguent  mercuriel  et  d’extrait  de 
belladone.  Pendant  toute  la  durée  du  mal ,  il  ne 
se  manifesta  aucun  trouble  notable  dans  les  di¬ 
verses  fonctions  de  l’économie  ;  la  circulation  et  la 
respiration  n’avaient  rien  d’anormal;  la  pupille 
était  à  peine  dilatée;  la  déglutition  avait  lieu 
malgré  la  constriction  des  mâchoires  ;  les  évacua¬ 
tions  alvines  étaient  presque  libres ,  les  urines 
seules  étaient  assez  rares.  Le  septième  jour,  dit 
l’auteur,  avec  les  accidents  tétaniques,  tout  dan¬ 
ger  avait  disparu. 

Obs.  IL  Deux  ans  plus  tard,  le  tétanos  frappait 
un  adulte,  dont  le  pouce  de  la  main  droite  avait 
été  écrasé.  M.  Vial  vit  le  malade  56  heures  seule¬ 
ment  après  l’invasion  des  accidents  ;  un  autre  mé¬ 
decin  s’était  borné  à  prescrire  une  forte  dose  d’o¬ 
pium.  Malgré  les  préparations  de  belladone  aux¬ 
quelles  l’auteur  s’empressa  de  recourir,  la  mort 
eut  lieu  le  quatrième  jour. 

M.  Vial  pense  que  l’application  trop  tardive 


du  remède  fut  la  principale  cause  de  sa  non- 
réussite. 

Obs.  III.  Il  y  a  deux  mois,  un  enfant  de  11  ans 
se  présenta  à  l’hôpital  pour  une  plaie  contuse  du 
pied.  Le  lendemain  de  son  entrée,  l’auteur  crut 
remarquer  une  certaine  rigidité  des  muscles  mas- 
séters  et  temporaux ,  et ,  en  effet ,  vingt-quatre 
heures  après,  le  tétanos  était  général  et  parfaite¬ 
ment  caractérisé.  Dans  la  première  semaine , 
M.  Vial  fit  trois  applications  de  trois  ventouses 
chaque  fois;  le  malade  prit  tous  les  jours  10  cen¬ 
tigrammes  de  poudre  de  belladone  associés  à  60 
centigrammes  de  calomel;  des  frictions  avec  un 
mélange  de  deux  parties  d’onguent  mercuriel  et 
d’une  partie  d’extrait  de  belladone  furent  prati¬ 
quées  sur  la  face  interne  des  membres  et  sur  le 
devant  de  la  poitrine.  Huit  jours  se  passèrent  sans 
amélioration  sensible;  mais  le  malade  vivait  en¬ 
core  :  c’était  un  commencement  de  succès.  Une 
salivation  abondante  nécessita  la  suppression  du 
mercure;  la  belladone  seule  fut  continuée.  Avec 
ces  moyens,  le  mal  ne  s’aggravait  pas,  mais  il  ré¬ 
sistait  toujours.  L’auteur  se  décida  à  établir  deux 
cautères  sur  la  région  cervicale  du  rachis,  et  à  la 
fin  du  troisième  septénaire,  la  guérison  était  com¬ 
plète. 

La  dernière  observation  date  de  quelques 
jours  seulement. 

Obs.  IV.  Un  homme  de  24  ans,  brûlé  sur  de 
larges  et  nombreuses  surfaces  par  une  explosion  de 
poudre  ,  était  au  vingtième  jour  de  son  traite¬ 
ment,  lorsque  l’impression  d’un  froid  humide  dé¬ 
veloppa  un  violent  tétanos.  M.  Vial  appliqua  im¬ 
médiatement  cinq  ventouses  scarifiées  et  adminis¬ 
tra  à  l’intérieur  10  centigrammes  de  belladone 
associés  à  1  gramme  de  calomel  ;  les  plaies  furent 
pansées  avec  une  pommade  légèrement  belladonée. 
Une  selle  copieuse  eut  lieu  ;  M.  Vial  suspendit 
l’usage  du  sel  mercuriel  et  porta  la  belladone  à  la 
dose  de  20  centigrammes,  mais  elle  produisit  de 
l’assoupissement  avec  une  dilatation  assez  pronon¬ 
cée  de  la  pupille,  ce  qui  fit  revenir  l’auteur  à  la 
première  dose.  L’absence  de  nouvelles  évacuations 
alvines  engagea  M.  Vial  à  reprendre  l’usage  du 
mercure  doux.  L’abdomen  devint  douloureux;  il 
y  eut  plusieurs  vomissements  de  matières  verdâ¬ 
tres.  Je  les  maîtrisai  en  deux  jours,  dit  l’auteur, 
par  une  application  successive ,  sur  le  ventre ,  de 
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30  sangsues ,  de  cinq  ventouses  scarifiées ,  et  de 
larges  cataplasmes  arrosés  avec  une  solution  d’ex¬ 
trait  de  belladone.  Du  sixième  au  onzième  jour, 
il  se  borna  à  l’emploi  des  cataplasmes,  des  lave¬ 
ments,  des  boissons  adoucissantes  et  de  la  poudre 
de  belladone  à  la  dose  de  10  centigrammes.  À  cette 
époque,  il  se  manifesta  un  relâchement  très-mar¬ 
qué  dans  les  muscles,  et  le  douzième  jour,  le  mal 
ne  laissait  plus  de  traces. 

Voici  sur  quatre  cas  trois  guérisons  dont 
l’auteur  fait  revenir  la  plus  grande  part  à  la 
belladone.  Il  croit  cependant  que  l’action  de 
cette  dernière  doit  être  préparée  et  soutenue 
par  des  ventouses  scarifiées;  à  ces  moyens  il 
associe  le  calomel  principalement  pour  main¬ 
tenir  la  liberté  du  ventre.  M.  Vial  se  propose 
de  renoncer,  à  l’avenir,  aux  frictions  mercu¬ 
rielles  qui  entraînent  trop  de  malpropreté,  et 
de  les  remplacer  par  des  frictions  faites  avec 
une  solution  plus  ou  moins  chargée  d’extrait 
de  belladone. 

—  M.  Vial  n’est  pas  le  premier  qui  ait  em¬ 
ployé  la  belladone  contre  le  tétanos  ;  mais  il 
est  un  des  premiers  et  il  est  le  seul  peut-être 
qui  ait  réussi  dans  trois  cas  sur  quatre,  ce  qui 
est  assurément  fort  remarquable  pour  une  ma¬ 
ladie  telle  que  le  tétanos.  L’auteur  a  adminis¬ 
tré  la  belladone  intùs  et  extrà ,  dans  le  cas  où 
la  déglutition  était  impossible.  M.  Bresse  avait 
guéri  son  malade  par  les  seules  frictions  à 
hautes  doses  faites  sur  toute  la  surface  du  corps 
avec  la  teinture  de  belladone  (1).  M.  Vial 
ajoute  qu’il  a  songé  au  datura  stramonium 
comme  étant  plus  actif  que  la  belladone  et 
devant  être  par  conséquent  plus  efficace 
qu’elle.  Mais  si  la  belladone  réussit,  à  quoi  bon 
changer? 


Gazette  des  Hôpitaux. 

Traitement  des  vomissements  ner¬ 
veux  par  l’acide  liydrocyanique.  —  M. 

Berton  indique  comme  un  bon  moyen  anti¬ 
vomitif  la  potion  sédative  qu’a  déjà  conseillée 
M.  Magendie  contre  les  affections  de  poi¬ 
trine.  M.  Berton  la  formule  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 


(1)  Le  cas  de  M.  Bresse,  signalé  dans  notre 
numéro  de  janvier  1849,  est  un  des  plus  probants 
que  M.  Chrestien  eût  pu  citer  en  faveur  de  la  bel¬ 
ladone  administrée  à  l’extérieuib  par  dà  méthode'; 
iatraleptique.  (N.  du  R.) 


Eau  distillée  de  lierre  terrestre,  90  gramm. 

Sirop  de  capillaire,  30  — 

Acide  prussique  médicinal,  15  gouttes. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  quatre 
heures. 

Ce  moyen  a  constamment  réussi,  entre  les 
mains  de  M.  Berton,  dans  les  vomissements 
essentiels  nerveux  ;  il  apaise  et  dissipe  fré¬ 
quemment  ceux  qui  sont  liés  à  l’affection  d’or¬ 
ganes  autres  que  l’estomac,  et  calme  même, 
dans  quelques  circonstances,  ceux  qui  dépen¬ 
dent  d’affection  organiqne  du  ventricule.  Une 
condition,  toutefois ,  paraît  essentielle  pour 
qu’il  y  ait  amendement  ou  réussite  dans  les 
vomissements  sympathiques  et  symptomati¬ 
ques  :  c’est  qu’il  y  ait  apyrexie. 

D’un  autre  côté,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
douleurs  gastralgiques  sont  dissipées  par  l’u¬ 
sage  de  cette  potion. 

—  Hufeland  a  préconisé  contre  le  vomisse¬ 
ment  chronique  une  préparation  cyanique  in¬ 
troduite  dans  la  thérapeutique  bien  avant  l’a¬ 
cide  cyanhydrique  ;  c’est  l’eau  distillée  de 
laurier  -  cerise.  11  l’associait  d’ordinaire  à  la 
belladone  dans  la  formule  suivante  : 

Extrait  de  belladone,  20  centigr. 

Eau  de  laurier-cerise,  15  gramm. 

Faites  dissoudre.  —  Vingt  à  trente  gouttes, 
quatre  fois  par  jour. 


Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

M>c  la  g&itta-pcrcha  associée  au  chlo¬ 
roforme  dans  le  traitement  de  l'ec¬ 
zema  rubrum.  —  Le  Dr  Robert  rapporte  le 
fait  suivant  qui  ouvre  un  nouveau  champ  à  la 
thérapeutique  des  affections  cutanées. 

Obs.  Une  femme  de  46  ans ,  ayant  déjà  passé 
depuis  quatre  ans  l’époque  critique ,  fut  subite¬ 
ment  prise ,  il  y  a  un  an ,  d’une  urticaire  com¬ 
pliquée  de  prurigo  et  d’eczéma.  Tout  échoua  con¬ 
tre  la  ténacité  de  cette  maladie.  Cependant,  à  la 
fin  de  l’automne  dernier,  elle  se  localisa  en  partie 
sans  diminuer  d’intensité  ;  le  prurigo  seul  se  dissé¬ 
mina  sur  la  surface  cutanée ,  tandis  que  l’eczéma 
se  concentra  presque  exclusivement  sur  une  des 
jambes ,  où  il  atteignit  encore  un  plus  haut  degré 
d’inflammation  :  à  peine  les  vésicules  étaient-elles 
fermées  et  vidées  que  la  jambe  se  gonflait  de  nou¬ 
veau,  et  un  nouvel  épanchement  du  liquide  ieho- 
reux  venait  plonger  la  malade  dans  un  état  d’ex¬ 
citation  et  d’aiigôisses  difficile  à  .<  décrire.  Ce  fut 
dans  ces  circonstances  que  M.  Robçrt  eut  l’idée 
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d’employer  la  gutta-percha ,  dans  le  but  de  pro¬ 
téger  la  partie  malade  contre  le  contact  de  l’air, 
mais  de  faire  préalablement  dissoudre  cette  sub¬ 
stance  dans  un  véhicule  qui  pût  lui-même  modi¬ 
fier  favorablement  la  vitalité  de  la  peau.  Le  chlo¬ 
roforme  lui  parut  apte  à  remplir  cette  dernière 
condition.  M.  Robert  fit  donc  dissoudre  5  gram¬ 
mes  de  gutta-percha  dans  50  grammes  de  chlo¬ 
roforme  :  il  obtint  un  liquide  brunâtre  qui,  étendu 
sur  le  membre  malade  avec  assez  de  facilité,  pro¬ 
duisit  tout  d’abord  une  sensation  très-prononcée 
de  brûlure.  Quelques  minutes  après  son  applica¬ 
tion,  le  liquide  se  solidifia  et  forma  une  couche 
unie. 

L’auteur  avait  d’abord  essayé  sur  une  petite 
surface  :  le  lendemain ,  il  put  remarquer,  avec  le 
professeur  Schutzenberger,  que  la  vitalité  de  la 
peau  avait  déjà  été  modifiée  d’une  manière  très- 
favorable.  La  malade  avait  éprouvé  dans  cette 
partie  moins  de  démangeaisons,  et  les  vésicules 
avaient  presque  toutes  disparu.  11  appliqua  une 
large  couche  de  son  vernis  sur  la  partie  interne; 
le  lendemain  il  en  fit  autant  sur  le  côté  externe ,  et 
il  finit,  après  quelques  jours,  par  envelopper  le 
membre  entier.  Tous  les  jours  il  enlevait  les  par¬ 
ties  du  vernis  qui  s’étaient  détachées  des  tissus  par 
suite  de  l’exsudation  des  follicules  ;  mais  l’applica¬ 
tion  réitérée  de  la  solution  de  gutta  percha  finit 
par  tarir  complètement  cette  hypersécrétion. 

Voilà,  ajoute  M.  Robert,  dix-sept  jours  que  la 
malade  est  soumise  à  ce  traitement,  et  de  jour  en 
jour  l’eczéma  se  rétrécit  :  il  a  bien  certainement 
diminué  des  trois  quarts,  et  tout  porte  à  croire 
que  d’ici  à  huit  jours  toute  la  surface  affectée  aura 
recouvré  sa  vitalité  normale.  Cette  dame  ne  prend 
à  l’intérieur  qu’une  décoction  de  douce-amère,  et 
on  ne  saurait  rapporter  à  cette  tisane  l’honneur  de 
la  cure,  car  elle  en  avait  déjà  fait  usage  à  plusieurs 
reprises  sans  en  obtenir  d’amélioration  sensible. 

L’auteur  conclut  que  la  thérapeutique 
pourra  s’enrichir  de  ce  nouveau  moyen  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la  peau  ,  dans 
celui  des  ulcères  variqueux  et  dans  une  foule 
d’autres  affections.  Nous  répétons  ici  sa  for¬ 
mule. 

Gutta-percha  purifiée ,  5  grammes. 

Chloroforme,  30  — 

Faites  dissoudre  et  passez  à  travers  un  tissu 
de  mousseline.  Il  suffit  pour  obtenir  l’effet 
désiré  d’en  étendre  une  couche  de  l’épaisseur 
d’une  pelure  d’ognon. 

Réflexions.  —  Nous  regrettons  que  notre 
confrère  n’ait  pas  attendu  les  huit  jours  qu’il 
croyait  devoir  suffire  à  la  confirmation  de  la 


guérison  de  sa  malade.  Mais  nous  nous  expli¬ 
quons  très-bien  son  empressement  pàr  la 
crainte  que  quelqu’un  ne  vînt  peut-être  à  lui 
enlever  la  priorité  du  topique  nouveau  qu’il 
préconise  contre  l’eczéma. 

La  vérité  nous  oblige  cependant  de  dire 
que  l’idée  première  d’appliquer  sur  des  surfaces 
externes  enflammées  une  sorte  de  vernis  à  la 
fois  protecteur  et  modificateur  des  tissus, 
n’appartient  pas  tout  à  fait  à  M.  Robert  de 
Strasbourg.  Tout  le  monde  sait  qu’à  peine 
découverte,  la  gutta-percha  trouva  un  rival 
redoutable  dans  le  collodion  qui  l’a  aujour¬ 
d’hui  supplantée.  Nous  avons  donné  dans  no¬ 
tre  numéro  de  décembre  1848  un  article 
étendu  sur  la  nature  et  le  mode  de  prépara¬ 
tion  du  collodion  qui  n’est,  on  doit  se  le  rap¬ 
peler  qu’une  solution  de  coton-poudre  dans 
l’éther,  additionné  d’acide  sulfurique.  Nous 
y  disions  que  le  collodion  était  déjà  employé, 
non  seulement  comme  agent  adhésif,  mais  en¬ 
core  comme  topique  médicamenteux.  En  ef¬ 
fet,  le  Dr  Mitchell,  professeur  d’accouchement 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Dublin  l’a  employé 
avec  succès  dans  les  cas  d’ulcération  du  col  de 
la  matrice.  A  l’aide  d’un  pinceau  trempé  dans 
la  solution  de  coton-poudre,  il  étend  trois  ou 
quatre  couches  de  ce  vernis  sur  la  surface 
érodée  ou  ulcérée.  Comme  dans  le  fait  de 
M.  Robert,  la  première  application  cause  une 
légère  sensation  de  brûlure,  suivie  de  celle 
d’un  refroidissement.  M.  Mitchell  fait  éga¬ 
lement  usage  du  collodion  dans  les  cas  de 
simple  catarrhe  vaginal  :  ce  badigeonnage 
n’est  pas  d’une  application  facile;  mais  il  a 
donné,  à  ce  qu’il  paraît,  de  bon  résultats. 
Enfin,  M.  Mitchell  a  obtenu  un  très-beau  suc¬ 
cès  de  ces  applications  dans  un  cas  de  psoria¬ 
sis  invétéré  :  le  prurit  diminua  aussitôt,  et  la 
peau  reprit  son  aspect  normal  sous  la  couche 
dont  on  l’avait  enduite. 

La  solution  de  gutta-percha  dans  le  chlo¬ 
roforme  de  M.  Robert  est  une  variété  de 
collodion  ;  aussi  n’est-il  pas  étonnant  qu’il 
en  ait  obtenu  les  mêmes  effets  physiques  et 
thérapeutiques  que  M.  Mitchell  de  la  solution 
de  coton-poudre.  Le  fait  que  nous  allons  rap¬ 
porter  dans  l’article  suivant  montre  quelle 
utilité  on  peut  retirer  de  ces  deux  agents  ad¬ 
hésifs  et  médicamenteux. 


Gazette  médicale  de  Lyon. 

Traitement  des  brûlures  par  le  collo- 
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dion  ;  par  M.  Victor  Lambert.  —  Le  collo- 
dion  remplit  parfaitement  les  trois  indications 
que  Ton  poursuit  d’ordinaire  dans  le  traite¬ 
ment  des  brûlures  :  la  réfrigération  ;  car  la 
rapidité  avec  laquelle  cette  substance  s’éva¬ 
pore  produit  sur  la  peau  une  sensation  de 
froid  instantanée.  Le  collodion  resserre  les  tis¬ 
sus,  et  enfin  il  les  met  à  l’abri  du  contact  de 
l’air.  Dans  le  service  de  M.  Vallette ,  à  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon ,  le  collodion  est  répandu  à 
la  manière  d’un  vernis  sur  la  surface  des  brû¬ 
lures.  Sa  transparence  permet  de  surveiller 
l’état  des  parties  sous-jacentes  ,  et  il  semble 
que  les  cicatrices  qui  se  forment  en  dessous 
de  l’emplâtre  soient  plus  régulières  que  par 
l’emploi  de  tout  autre  topique.  M.  Valette 
laisse  généralement  le  collodion  tomber  de 
lui  -même.  Voici  deux  cas  curieux ,  choisis 
parmi  ceux  que  rappporte  M.  Lambert. 

Obs.  I.  Un  ouvrier  teinturier  avait  reçu  sur  le 
dos  un  baquet  presque  entier  d’eau  bouillante  :  la 
brûlure  occupait  près  de  quatre  pieds  carrés  d’é- 
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tendue;  elle  était  presque  partout  au  deuxième 
degré,  et  l’on  observait  çà  et  là  de  larges  eschares; 
les  douleurs  étaient  excessives.  L’application  du 
collodion  les  calma  immédiatement,  et  la  fièvre, 
qui  était  déjà  intense ,  disparut  sans  retour.  Le 
malade  put  quitter  l’hôpital  dès  le  vingt-troisième 
jour,  parfaitement  guéri. 

L’établissement  de  la  suppuration  n’est 
point  une  contre-indication  à  l’emploi  du  col¬ 
lodion,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant. 

Obs.  II.  Une  femme  de  23  ans  entra  à  l’hôpital 
pour  une  brûlure  occupant  toute  la  face  dorsale 
d’un  des  pieds.  Elle  avait  déjà  fait  sur  sa  brûlure 
diverses  applications  qui  n’avaient  point  empêché 
une  vive  inflammation  ni  l’établissement  d’une 
abondante  suppuration.  La  surface  de  la  plaie 
étant  convenablement  nettoyée,  M.  Valette  la  re¬ 
couvrit  de  collodion ,  de  manière  à  former  une 
couche  d’une  demi-ligne  d’épaisseur:  puis  il  ne 
s’occupa  plus  de  la  plaie.  Au  bout  de  sept  jours  on 
enleva  le  collodion ,  et  l’on  trouva  en  dessous  la 
plaie  très-bien  cicatrisée. 


BEVUE  PHARMACEUTIQUE  ET  FORMULES. 


Emploi  de  l’ergotine  à  l’intérieur  et  à 

l’extérieur,  comme  hémostatique. 

M.  Bonjean,  de  Chambéry,  affirme  qu’il  est 
une  foule  de  circonstances  dans  lesquelles 
l’ergotine  est  une  précieuse  ressource.  On 
l’emploiera,  selon  lui,  avec  succès  : 

1°  Quand  pour  arrêter  une  hémorrhagie 
inquiétante,  il  faut  produire  quelques  déran¬ 
gements  des  lèvres  delà  plaie,  amenée  à  grande 
peine  à  un  commencement  de  cicatrisation. 

2°  Quand  le  malade  a  une  disposition  fâ¬ 
cheuse  à  la  mortification  des  parties  pour  les 
moindres  causes,  et  que,  par  suite  de  la  liga¬ 
ture,  la  gangrène  est  fort  à  craindre,  sinon 
certaine. 

3°  Quand  les  vaisseaux  qui  donnent  lieu  à 
l’hémorrhagie  se  trouvent  dans  des  tissus  en¬ 
flammés  et  ramollis. 

4°  Quand  le  sang  coule  en  nappe  de  petites 
artérioles,  dont  on  ne  peut  apercevoir  ni  l’o¬ 
rifice  ni  le  calibre. 

5°  Quand  une  hémorrhagie  provient  de  la 
chute  d’une  eschare,  soit  à  la  suite  de  gan¬ 
grène,  soit  à  la  suite  de  plaies  faites  par  des 
armes  à  feu. 

Dans  ces  diverses  circonstances,  la  com¬ 
pression  est  souvent  difficile  ou  douloureuse, 


la  ligature  impraticable.  Voici  comment  M. 
Bonjean  fait  usage  de  l’ergotine  dans  les  bles¬ 
sures. 

On  dissout  l’ergotine  dans  cinq  ou  six  fois 
son  poids  d’eau  pour  les  blessures  ordinaires,  et 
dans  trois  ou  quatre  seulement  pour  les  cas 
graves.  Cette  dissolution  sert  à  imbiber  la 
charpie  qu’on  applique  sur  la  plaie  préalable¬ 
ment  essuyée ,  et  on  la  maintient  avec  les 
doigts,  en  appuyant  légèrement  jusqu’à  ce  que 
le  sang  ait  cessé  de  couler  depuis  un  temps  qui 
doit  varier  avec  la  nature  même  de  la  bles¬ 
sure.  Si  le  mal  est  grave,  si  l’hémorrhagie 
provient  de  la  lésion  de  quelque  vaisseau  im¬ 
portant,  la  charpie,  une  fois  appliquée  sur  la 
plaie ,  est  arrosée  de  temps  à  autre  avec  la 
dissolution  concentrée  pour  remplacer  l’ergo- 
tine  qui  a  été  entraînée  par  le  sang  de  la  bles¬ 
sure,  dès  les  premiers  moments  de  l’applica¬ 
tion  du  tampon,  et  pour  entretenir  un  con¬ 
tact  immédiat  entre  le  liquide  cicatrisant  et 
les  lèvres  de  la  plaie.  La  compression  exercée 
sur  la  charpie  doit  être  suffisante  pour  empê¬ 
cher  tout  écoulement  sanguin,  mais  non  assez 
forte  pour  intercepter  la  circulation  dans  le 
vaisseau  malade.  Lorsque  le  tampon,  n’étant 
plus  arrosé  depuis  quelque  temps,  connu  ejice 
à  se  dessécher,  on  peut  croire  que  le  caillot 


REVUE  PHARMACEUTIQUE. 


obturateur  est  formé  ;  alors,  maintenant  la 
compresse  d’une  main,  et  prenant  toutes  les 
précautions  pour  éviter  la  moindre  secousse, 
on  recouvre  la  première  charpie  d’un  nou¬ 
veau  plumasseau  de  même  nature,  toujours 
imbibé  d’ergotine ,  et  on  fixe  le  tout  à  l’aide 
d’une  bandelette  de  toile,  qu’on  peut  enlever 
au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours.  On 
fait  ensuite  le  pansement  ordinaire  des  plaies. 

M.  Bonjean  a  également  administré  l’ergo- 
tine  à  l’intérieur  ;  mais  il  prémunit  les  prati¬ 
ciens  contre  le  danger  qu’il  y  aurait  à  faire 
usage  d’un  simple  extrait  d’ergot,  que  pour¬ 
raient  fournir  des  pharmaciens  négligents.  Il 
rappelle  que  l’ergotine  pure  se  présente  sous 
forme  d’un  extrait  solide,  rouge-brun  foncé 
quand  elle  est  en  masse,  et  d’un  beau  rouge 
de  sang  vue  en  couches  minces.  Elle  a  une 
odeur  agréable  de  viande  rôtie;  sa  saveur,  un 
peu  piquante  et  amère,  rappelle  celle  du  blé 
gâté.  Elle  se  dissout  entièrement  dans  l’eau 
froide,  et  la  dissolution,  qui  est  limpide,  trans¬ 
parente  et  d’un  beau  rouge,  ne  doit  céder  à 
l’éther  ni  huile  ni  résine. 

L’ergotine  s’administre ,  en  potion*  en  pi¬ 
lules  et  en  sirop,  à  la  dose  de  25  à  50  cen¬ 
tigrammes  et  plus,  suivant  les  cas.  Voici  les 
formules  employées  par  M.  Bonjean. 

Potion  tf  ergotine. 

Ergotine ,  1,30  grammes. 

Eau  commune,  90,00  » 

Sirop  de  fleurs  d’oranger,  32,00  » 

Pilules  d’ergotine. 

Ergotine,  4  grammes. 

Poudre  de  réglisse,  9  » 

Sirop  d’ergotine. 

Ergotine ,  8,80  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  64,00  » 

Sirop  simple,  500,00  » 

Faites  dissoudre  l’ergotine  dans  l’eau  de 
fleurs  d’oranger,  et  ajoutez  la  dissolution  au 
sirop  bouillant. 

Ce  sirop  est  très-agréable  à  prendre,  et  peut 
se  conserver  longtemps  sans  s’altérer.  [Journal 
de  Médecine  et  Chirurgie  pratiques .) 


Remarques  sur  le  meilleur  mode  de 
préparation  de  l’extrait  d’aunée, 

L’aunée  (inula  helenium  ou  enula  campana ) 
st  une  de  nos  plantes  indigènes  les  plus  com¬ 


munes,  et  il  est  vraiment  fâcheux  que  Cullen, 
en  Angleterre,  et  Alibert,  en  France,  aient 
jeté  de  la  défaveur  sur  cette  plante,  que  les 
praticiens  d’Allemagne  continuent  toujours 
d’employer  avec  le  même  succès  que  les  an¬ 
ciens  contre  la  chlorose  et  la  faiblesse  géné¬ 
rale  des  jeunes  fdles.  Cette  plante  possède  en 
outre  une  propriété  incisive  qui  en  rend  l’u¬ 
sage  précieux  dans  les  catarrhes  muqueux 
avec  engorgement  du  poumon,  et  surtout 
lorsqu’une  affection  organique  du  cœur,  con¬ 
comitante,  vient  déterminer  de  la  dyspnée. 
Quant  à  la  préparation  de  l’extrait  d’aunée, 
elle  doit  varier  suivant  que  l’on  veut  obtenir 
tout  ou  partie  de  ses  principes.  Si  l’on  traite 
les  racines  d’aunée  par  la  digestion,  on  n’ob¬ 
tient  que  les  principes  amers  et  les  sels,  mais 
non  pas  l’inuline  qui  est  presque  insoluble 
dans  l’eau  froide.  Si,  au  contraire,  on  épuise 
les  racines  par  l’ébullition,  au  moyen  de  la 
vapeur,  et  qu’on  soumette  ensuite  le  décocté 
à  l’évaporation  au  bain-marie,  on  obtient  un 
extrait  agréable  et  sucré  ;  mais  les  principes 
amers  sont  perdus.  [Annales  de  la  Société  de 
médecine  de  Rouhers.) 

—  L’extrait  d’aunée  préparé  par  le  premier 
de  ces  procédés  conviendrait  spécialement  à 
titre  d’amer,  dans  les  maladies  asthéniques, 
comme  la  chlorose.  Mais  l’aunée  ne  s’emploie 
guère  que  contre  les  catarrhes  pulmonaires 
chroniques,  et  nous  avons  constaté  nous-même 
son  efficacité  dans  cette  circonstance.  C’est 
donc  le  second  procédé  de  préparation  de 
l’extrait  d’aunée  que  les  pharmaciens  devront 
adopter  de  préférence. 


Pommade  au  tabac  pour  empêcher  la 
chute  des  cheveux. 

On  prend  20  grammes  de  tabac  en  poudre 
(soit  du  tabac  de  la  régie,  soit  des  feuilles  de 
nicotiane  pulvérisées);  on  les  place  dans  un 
vase  et  on  verse  dessus  une  certaine  quantité 
d’eau  bouillante,  pour  bien  imbiber  la  poudre  ; 
on  laisse  macérer  pendant  dix  heures,  on  retire 
l’infusion  avec  expression,  on  laisse  en  repos 
et  on  décante  le  liquide.  On  concentre  ensuite 
ce  liquide  à  l’aide  de  la  vapeur,  et  lorsqu’il 
ne  reste  plus  que  6  à  7  grammes  de  solution, 
on  l’incorpore  soit  dans  64  grammes  de  moelle 
de  bœuf  purifiée  qu’on  aromatise  à  volonté, 
soit  dans  64  grammes  de  pommade  ordinaire; 
on  introduit  dans  un  pot  et  on  conserve  pour 
l’usage.  [Journal  de  chimie  médicale.) 
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Nous  avons  la  conviction,  ajoute  en  note 
M.  Chevallier,  que  la  pommade  au  tabac  em¬ 
pêche  la  chu  te  des  cheveux. 


maladie  articulaire  des  sangsues. 

Parmi  les  diverses  maladies  qui  peuvent 
affecter  ces  annélides,  celle  qui  est  désignée 
sous  le  nom  d’articulaire  est  une  des  plus  fré¬ 


quentes.  Voici  un  moyen  très-simple  de  trai¬ 
tement  indiqué  par  Richter  :  On  prend  un  vase 
contenant  3  à  400  grammes  d’eau  que  l’on 
acidulé  avec  3  ou  6  gouttes  d’acide  sulfurique, 
et  on  laisse  séjourner  les  sangsues  malades 
pendant  douze  heures.  Pendant  cette  immer¬ 
sion,  les  sangsues  dégorgent  beaucoup  de  mu¬ 
cosités.  Trois  jours  après  on  répète  l’emploi 
de  ce  moyen,  et  la  plupart  des  sangsues  re¬ 
deviennent  parfaitement  saines. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  avril  1850. 

Déviation  du  flux  urinaire.  —  M.  Jules 

Lefebvre,  médecin  à  Joinville,  adresse  deux 
observations  dont  l’une  est  relative  à  un  cas 
de  déviation  du  flux  urinaire  chez  un  homme 
âgé  de  42  ans.  Les  deux  symptômes  caracté¬ 
ristiques  de  la  maladie  étaient  l’absence  d’u¬ 
rine  dans  la  vessie,  partant  la  non  émission  du 
fluide,  et  les  vomissements  aqueux  d’une  sa¬ 
veur  urineuse.  La  déviation  du  flux  urinaire 
paraissait  avoir  pour  cause  un  obstacle  à  la  sé¬ 
crétion  située  dans  la  portion  membraneuse  de 
l’urèthre.  La  seconde  observation  a  trait  à  un 
cas  de  déchirure  de  la  cloison  vagino-rectale, 
suivie  de  péritonite,  et  opérée  avec  succès. 

Élection  d’un  titulaire.  —  L’ordre  du 
jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la 
section  de  pathologie  médicale.  La  liste  de 
présentation  présente  daus  l’ordre  de  mérite 
les  noms  suivants  :  MM.  Requin,  Michel-Lévy, 
Boudin,  Sandras,  Beau  et  Nonat. 

L’appel  nominal  constate  la  présence  de  100 
membres;  majorité  51.  Au  premier  tour  de 
scrutin  les  suffrages  sont  obtenus  par 


MM.  Michel-Lévy  55 

Requin  34 

Nonat  5 

Sandras  4 

Beau  2 


M.  Michel -Lévy  est  proclamé  membre  de 
l’ Académie. 

Anévrisme,  élcefro-puncture.  • — M.  Gl- 

melle  lit  un  rapport  sur  une  communication 
deM.  Abeille,  médecin  à  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce,  ayant  pour  titre:  Anévrisme  de  la  sous- 
clavière  gauche ,  opéré  et  guéri  par  Vélectro- 


puncture  (1).  Le  rapporteur  termine  ainsi  sa 
lecture  : 

«  D’après  les  résultats  des  faits  d’électro- 
puncture  appliquée  à  l’oblitération  des  ané¬ 
vrismes  connus  jusqu’à  ce  jour,  votre  commis¬ 
sion  pense  que  cette  médication  ne  peut  entrer 
en  parallèle  avec  la  ligature  qui  doit  lui  être 
préférée  dans  tous  les  cas  ;  que  pour  les  ané¬ 
vrismes  siégeant  dans  des  vaisseaux  qui  ne 
peuvent  êtré  liés ,  il  serait  au  moins  impru¬ 
dent  d’employer  un  moyen  capable  de  déter¬ 
miner  les  accidents  graves  qui,  daus  un  grand 
nombre  de  cas,  ont  été  la  conséquence  de  son 
application.  Néanmoins  l’observation  de  M.  A- 
beille  est  intéressante  ;  les  réflexions  qui  la 
suivent  prouvent  que  l’auteur  est  un  observa¬ 
teur  judicieux,  qui  sait  prendre  une  détermi- 
tion  grave  dans  un  cas  qu’il  croit  désespéré , 
tout  en  connaissant  les  accidents  et  les  dan¬ 
gers  auxquels  il  expose  son  malade. 

«  Nous  avons  ,  en  conséquence  ,  l’honneur 
de  vous  proposer  d’envoyer  le  travail  de  M. 
Abeille  au  comité  de  publication,  de  lui  adres¬ 
ser  des  remerciements  pour  sa  communication, 
et  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats 
aux  places  de  correspondants  nationaux.  » 

MM.  Velpeau,  Robert,  Lagneau  et  Laugier 
trouvent  que  M.  le  rapporteur  porte  un  juge¬ 
ment  beaucoup  trop  sévère  sur  l’électro-punc- 
ture  qui  pourra  être  un  jour  perfectionnée  et 
rendue  plus  sûre.  M.  Laugier  lui  reconnaît 
des  dangers  graves  dans  les  anévrismes  des 
gros  troncs;  mais,  il  l’a  appliqué  avec  succès  à 
un  anévrisme  de  l’artère  brachiale  :  il  y  eut 


(1)  Cette  observation  se  trouvant  rapportée 
avec  les  réflexions  de  l’auteur  dans  notre  numéro 
de  septembre  dernier,  nous  nous  dispenserons  de 
la  reproduire  ici. 
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disparition  de  la  tumeur,  oblitération  du  sac, 
avec  conservation  du  calibre  de  l’artère.  M. 
Laugier  croit  pouvoir  conclure  de  ce  fait  que 
l’électro-puncture  est  très-applicable  aux  ané¬ 
vrismes  de  la  longueur  des  membres. 

M.  le  rapporteur  consent,  sur  les  observa¬ 
tions  qui  lui  ont  été  faites,  à  substituer  à  la 
conclusion  principale  :  qui  ( la  ligature )  doit  lui 
être  préférée  dans  tous  les  cas ,  la  conclusion 
suivante  :  Votre  commission  pense  que  la  mé¬ 
thode  dont  il  s'agit  ne  peut  entrer  en  parallèle 
avec  la  ligature. 

Ces  conclusions,  ainsi  modifiées,  sont  adop¬ 
tées. 

Tumeur  hypertrophique  du  ne*.  — 

M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides, 
communique  le  cas  d’un  invalide  de  72  ans 
qui  portait  sur  le  nez  une  tumeur  ayant  quel¬ 
que  ressemblance  avec  des  ailes  déployées  : 
ses  dimensions  présentaient  environ  7  centi¬ 
mètres  d’étendue  transversale.  La  surface  de 
la  peau  était  ondulée ,  et  fournissait  dans  ses 
anfractuosités  un  suintement  de  liquide  jau¬ 
nâtre  et  fétide.  Les  narines  étaient  parfaite¬ 
ment  saines  et  libres  dans  leurs  cavités  ;  mais 
il  fallait,  pour  qu’elles  exerçassent  leurs  fonc¬ 
tions  avec  intégrité,  que  cet  invalide  soulevât 
la  masse  charnue  et  dégageât  leurs  orifices. 
C’était  une  simple  hypertrophie  de  la  peau 
graduellement  développée  après  l’âge  de  28 
ans,  à  la  suite  d’une  couperose  pustuleuse  que 
l’on  avait  fait  disparaître  au  moyen  de  vési¬ 
catoires  appliqués  sur  la  face.  Cet  invalide 
ayant,  sur  l’avis  d’une  personne  étrangère  à 
l’art,  fait  usage  d’onctions  avec  l’axonge,la  tu¬ 
meur  s’affaissa  sensiblement  en  paraissant  se 
dessécher  ;  mais  il  survint  en  même  temps  des 
accidents  graves,  tels  que  maux  de  tête ,  en¬ 
gorgement  des  régions  sous-maxillaire  et  pa¬ 
rotidienne,  et  enfin  un  oedème  de  la  glotte 
qui  fit  promptement  succomber  le  malade. 

M.  Hutin  termine  cette  communication  par 
quelques  réflexions  sur  la  connexité  qui  a 
existé  entre  la  disparition  de  l’éruption  cuta¬ 
née  de  la  face,  l’hypertrophie  du  nez  qui  a 
succédé  à  cette  disparition ,  et  les  accidents 
qui  ont  succédé  à  leur  tour  à  la  diminution 
de  l’hypertrophie  ,  connexité  telle  ,  que  ces 
faits  lui  paraissent  être  solidaires  les  uns  des 
autres.  Il  en  tire  cette  conclusion ,  qu’il  n’est 
pas  prudent ,  chez  les  vieillards  surtout ,  de 
troubler  la  nature  dans  ses  habitudes,  quand 
elles  sont  depuis  longtemps  contractées. 


Séance  du  16  avril. 

M.  Moreau,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  se 
plaint  qu’un  rapport  lu  récemment  par  M.  La- 
gneau,  sur  une  méthode  des  rétrécissements 
de  l’urèthre  ,  et  qu’il  désirait  consulter  ,  n’ait 
pas  été,  suivant  l’usage  et  les  règlements  de 
l’Académie,  inséré  dans  le  Bulletin. 

M.  Lagneau  dit  qn’il  avait  cru  jusqu’ici  de¬ 
voir  s’abstenir  de  faire  lui-même  cette  récla¬ 
mation;  mais,  puisque  M.  Moreau  a  pris  l’ini¬ 
tiative  ,  il  se  joint  à  lui  pour  réclamer  et  se 
plaindre  de  l’espèce  de  déni  de  justice  qui 
a  été  fait  à  M.  Guillon  et  à  lui-même,  en 
n’insérant  point  un  rapport  qui  était  le  ré¬ 
sultat  de  plus  de  dix  années  d’observation. 

M.  F.  Dudois  ,  secrétaire  perpétuel,  répond 
que  le  rapport  ayant  élé  envoyé  à  la  Commis¬ 
sion  du  prix  d’Argenteuil  comme  document,  il 
n’avait  pu  être  imprimé  immédiatement  après 
la  lecture  ;  que,  depuis,  ce  rapport  avait  été 
imprimé  en  dehors  de  l’Académie,  et  qu’on 
n’avait  pas  jugé  à  propos  pour  cette  raison, 
de  l’imprimer  dans  le  Bulletin. 

L’Académie,  consultée,  décide  l’insertion. 

Adénite  cervicale.  —  M.  Gimelle  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  H.  Larrey,  re¬ 
latif  à  l’adénite  cervicale  observée  chez  les 
militaires.  Nous  en  extrayons  les  passsages 
suivants  : 

M.  Larrey  fait  observer  avec  raison  que  dans 
les  hôpitaux  militaires  le  nombre  des  jeunes 
gens  affectés  d’adénite  cervicale  est  bien  plus 
considérable  que  dans  les  hôpitaux  civils  ; 
que  dans  ces  derniers  établissements,  ce  ne 
sont  que  des  sujets  faibles  ,  ayant  subi  toutes 
les  influences  de  la  misère  et  présentant  tous 
les  symptômes  de  la  diathèse  scrofuleuse,  qui 
en  sont  atteints  ;  tandis  que  dans  les  hôpitaux 
militaires ,  elle  se  présente  sur  des  hommes 
fortement  constitués. 

On  reconnaîtra  facilement  que  l’adénite  cer¬ 
vicale,  qui  se  développe  chez  les  jeunes  sol¬ 
dats,  est  le  résultat  de  causes  spéciales,  lors¬ 
qu’on  saura  qu’ils  ne  sont  appelés  sous  les  dra¬ 
peaux  qu’à  vingt  et  un  ans,  et  que  les  jeunes 
conscrits  qui  présentent  des  engorgements 
glanduleux  du  cou,  dépendant  du  vice  scro¬ 
fuleux  ou  de  toute  autre  maladie  générale, 
sont  déclarés  impropres  au  service  militaire. 

D’accord  sur  ce  point  avec  l’observation  des 
chirurgiens  militaires,  M.  Larrey  cherche  la 
cause  de  l’adénite  cervicale  dans  l’action  du 
froid  humide  agissant  sur  la  figure  et  sur  le 
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cou  du  soldat  en  faction,  placé  dans  le  cou¬ 
rant  d’air  établi  entre  les  deux  lucarnes  de  la 
guérite.  Il  est  incontestable  que  les  gan¬ 
glions  de  la  région  cervicale  s’engorgent 
consécutivement  lorsque  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  qui  s’y  abouchent  sont  enflammés, 
irrités  par  un  état  pathologique  de  leurs 
membranes  ou  des  organes  circonvoisins.  11 
est  également  vrai  qu’en  raison  de  leur  coif¬ 
fure,  ces  soldats  à  la  suite  de  la  sortie  brus¬ 
que  d’un  corps  de  garde  dont  la  température 
est,  pendant  les  gardes  de  nuit,  presque  tou¬ 
jours  très-élevée,  ont  la  face,  le  cou,  la  tête, 
soumis  le  plus  souvent  sans  précaution  à  l’ac¬ 
tion  du  froid  rigoureux  qui,  non-seulement 
supprime  la  transpiration,  mais  encore  déter¬ 
mine  des  ophthalmies,  des  rhénites,  des  otites, 
des  fluxions  dentaires,  aggrave  les  excoria¬ 
tions  du  nez,  des  lèvres,  qui  sont  autant  de 
causes  d’adénite  cervicale,  dont  les  infirmiers 
sont  rarements  atteints,  parce  qu’ils  ne  mon¬ 
tent  pas  de  garde  en  plein  air.  Elle  est  rare 
chez  les  sous-officiers  qui  ne  font  pas  de  fac¬ 
tion,  et  les  officiers  en  présentent  également 
peu  d’exemples. 

Parmi  les  causes  capables  de  produire  l’a¬ 
dénite  cervicale,  il  en  est  une  qui  est  spéciale 
à  l’état  militaire:  c’est  la  pression  du  col  d’u¬ 
niforme  ,  lorsque ,  surtout,  il  est  raide  ,  haut, 
trop  serré;  parfois  l’action  de  cette  cause  est 
appréciable  dès  les  premiers  temps  du  service 
chez  les  jeunes,  soldats  qui  n’étaient  pas  habi¬ 
tués  à  porter  de  cols,  lorsqu’à  cette  cause  s’a¬ 
joutent  la  pression  du  collet  de  l’uniforme,  celle 
du  bouton  de  la  chemise  ;  objets  d’habillement 
qui  ne  sont  pas  confectionnés  sur  mesure  et 
qui  gênent  plus  ou  moins  les  fonctions  des 
parties  sur  lesquelles  ils  sont  appliqués.  Les 
zouaves  et  les  spahis  ,  dont  le  cou  n’est  exposé 
à  aucune  pression,  n’ont  présenté  aucun  exem¬ 
ple  d’adénite  cervicale. 

Le  pronostic  de  l’adénite  est  toujours  fâ¬ 
cheux,  non  en  ce  que  la  maladie  est  mortelle, 
mais  parce  que,  presque  toujours  elle  est  sus¬ 
ceptible  de  devenir  grave  par  ses  complica¬ 
tions,  et  inquiétante  par  l’incertitude  de  ses 
terminaisons  et  par  les  craintes  de  la  récidive  ; 
elle  est  fâcheuse  surtout  par  sa  tendance  à 
l’incurabilité  et  par  la  résistance  à  toutes  les 
ressources  thérapeutiques,  qui  fait  un  de  ses 
caractères  essentiels. 

M.  Larrey  revendique  en  faveur  de  la  chi¬ 
rurgie  militaire  l’introduction  de  l’extirpation 
des  glandes  engorgées  dans  la  pratique.  Il 


établit,  d’après  les  faits  observés,  que  cette 
opération  est  presque  toujours  suivie  de  suc¬ 
cès. 

La  Commission  propose  donc  de  porter  ho¬ 
norablement  le  nom  de  M.  Larrey  sur  la  liste 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale  ;  de  le  remer¬ 
cier  de  sa  communication  et  d’envoyer  le  mé* 
moire  au  comité  de  publication. 

— M.  Roux  fait  observer  que  l’adénite  est  une 
maladie  dont  la  fréquence,  d’après  ses  obser¬ 
vations,  a  augmenté  dans  la  proportion  de  un 
à  deux  au  moins.  11  croit  pouvoir  attribuer 
cette  multiplication  à  l’usage  abusif,  immonde 
de  la  pipe.  Ce  qu’il  dit  pour  les  adénites ,  il 
l’applique  aux  cancers  des  lèvres  et  de  la  lan¬ 
gue  dont  il  remarque  aussi  une  plus  grande 
propagation  depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  et  qui  reconnaissent,  à  n’en  pas  douter, 
la  même  cause. 

M.  Gimelle.  M.  Larrey  n’a  pas  négligé  de 
signaler  la  circonstance  dont  parle  M.  Roux  : 
il  l’a  indiquée  non  pas  comme  la  cause  uni¬ 
que,  mais  comme  une  des  causes  de  l’adénite 
cervicale. 

L’Académie  vote  des  remercîments  à  l’au¬ 
teur  du  mémoire. 

Mort  de  M.  Capnron  ;  son  testament. 

—  M.  Démanché,  notaire  à  Paris,  adresse  à 
M.  le  président  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Président, 

J’ai  eu  ce  matin  le  regret  de  vous  annoncer  la 
mort  du  docteur  Gapuron.  Je  viens  de  faire  ouvrir 
son  testament,  et  j’ai  l’honneur  de  vous  annoncer 
qu’il  a  fait  à  l’Académie  un  legs  de  1000  fr.  de 
rentes  sur  l’État,  à  perpétuité,  pour  la  fondation 
d’un  prix,  dont  l’Académie  déterminera  le  pro¬ 
gramme  et  les  conditions. 

Je  dois  en  même  temps  vous  faire  connaître  les 
dispositions  relatives  à  ses  funérailles,  que  je  trans¬ 
cris  littéralement  : 

«Je  veux  que  mes  funérailles  soient  simples, 

«  modestes  et  conformes  à  la  manière  dont  j’ai 
«  vécu  ;  que  nul  discours  ne  soit  prononcé  sur 
«  ma  tombe, 

«  Je  me  recommande  seulement  aux  prières 
«  des  personnes  charitables  qui  voudront  s’inté- 
«  resser  au  salut  et  au  repos  de  mon  âme.  » 

r 

Election  d’un  membre  titulaire.  — 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un 
membre  dans  la  section  de  pathologie  chirur¬ 
gicale.  Au  premier  tour  de  scrutin,  les  voix  se 
répartissent  ainsi  : 
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MM.  Ricord  59 

Larrey  33 

Gosselin  5 

Maisonneuve  1 

M.  Ricord  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie. 

Mission  scientifique.  —  M.  Gibert  lit  un 
rapport  sur  une  demande  adressée  au  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  par  M.  Gou¬ 
raud,  à  l’effet  d’obtenir  la  mission  de  visiter 
les  établissements  thermaux  et  hydrothérapi¬ 
ques  des  bords  du  Rhin. 

La  commission  de  l’Académie  a  surtout  en¬ 
visagé  la  question  sous  le  point  de  vue  du  ta¬ 
lent  et  des  titres  de  M.  Gouraud.  L’Acadé¬ 
mie  décide  qu’elle  engagera  le  ministre  à 
agréer  la  demande  de  M.  Gouraud ,  moyen¬ 
nant  qu’il  sera  remis  à  ce  médecin  des  in¬ 
structions  sur  les  observations  à  faire  pendant 
son  voyage.  Le  rapport  est  renvoyé  à  la  com¬ 
mission  pour  rédiger  les  instructions  qui  de¬ 
vront  être  discutées  par  l’Académie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  avril  1850. 

M.  de  Gasparin  lit  une  Note  sur  le  régime 
alimentaire  des  mineurs  belges.  Le  but  de  cette 
note  est  d’appeler  l’attention  sur  un  fait  re¬ 
marquable  que  M.  de  Gasparin  a  rencontré 
sur  la  frontière  de  Belgique,  relativement  au 
régime.  La  population  des  mineurs  des  envi¬ 
rons  de  Gharleroi  a  résolu  ce  problème  :  se 
nourrir  complètement,  conserver  sa  santé, 
une  grande  vigueur  des  forces  musculaires, 
avec  une  nourriture  moitié  moindre  en  prin¬ 
cipes  nutritifs  que  celle  qui  est  indiquée  par 
l’observation  dans  le  reste  de  l’Europe. 

Le  matin,  en  se  levant,  l’ouvrier  belge  fait 
ce  qu’il  appelle  son  café  ;  c’est  une  infusion 
très-légère  de  café  et  de  chicorée,  mélangés 
à  peu  près  par  moitié.  Cette  boisson,  à  la¬ 
quelle  on  ajoute  un  dixième  de  lait,  constitue 
presque  entièrement  la  partie  liquide  de  l’a¬ 
limentation.  Avant  de  se  rendre  à  son  travail 
le  mineur  prend  un  bon  demi-litre  de  ce  café, 
et  mange  une  bonne  tartine  de  pain  blanc 
avec  du  beurre.  Il  emporte  avec  lui  dans  la 
mine  de  pareilles  tartines  beurrées  et  une 
bouteille  de  fer  blanc,  qui  peut  contenir  au 
plus  un  litre  de  café.  Ces  aliments  sont  con¬ 
sommés  par  lui  dans  la  journée.  Le  soir,  en 
rentrant  chez  lui,  il  mange  des  pommes  de 
terre  cuites  avec  des  choux  ou  tout  autre  lé¬ 
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gume  vert.  11  termine  ce  repas  par  une  tar¬ 
tine  beurrée  et  une  tasse  de  son  café. 

Tous  les  ouvriers,  entendus  dans  l’enquête 
qui  a  été  instituée  à  cet  effet,  ont  déclaré 
qu’ils  mangeaient  environ  deux  livres  de  pain 
par  jour.  Ils  ne  mangent  de  viande  que  les 
dimanches  et  jours  de  fête,  et  boivent  ces 
jours-là  chacun  une  couple  de  litres  de  bière. 

Voici  comment  M.  de  Gasparin  évalue  le 
poids  total  des  aliments  pris  chaque  jour  par 
un  mineur  belge,  et  le  rendement  de  ces  ali¬ 
ments  en  azote.  L’auteur  estime  qu’il  doit  y 
avoir  une  légère  quantité  d’azote  dans  leur 
beurre,  parce  que 'cet  aliment  est  toujours 
mal  dépouillé  de  caséum  quand  il  n’est  pas 
très-bien  fait.  11  répartit  en  outre  la  quantité 
de  viande,  mangée  le  dimanche,  sur  chaque 
jour  de  la  semaine. 


Deux  litres  de  c^fé  préparés  avec  : 


Café . 

30  gr. 

59 

.  0,222  az. 

Chicorée . 

30 

59 

.  0,176 

Lait  2  décilitres.  . 

— 

— — 

.  0,114 

Pain . 1  kil. 

— 

— 

.  12,500 

Beurre . 

60 

00 

.  0,004 

Légumes  verts.  . 

750 

00 

.  0,037 

Viande . 

73 

00 

.  1,767 

14,820 

C’est  donc  à  14  grammes  que  se  réduit  la 
proportion  des  substances  albuminoïdes  qui 
entrent  dans  la  ration  des  mineurs  belges,  au 
lieu  de  20  à  27  qui  entrent  en  moyenne  dans 
la  ration  des  ouvriers  de  la  plupart  de  nos 
départements.  Or,  la  nourriture  des  mineurs 
belges  est  encore  inférieure  à  celle  que  s’im¬ 
posent,  par  mortification,  les  ordres  religieux 
les  plus  austères.  J’ai  étudié  et  analysé  le 
régime  des  religieux  de  la  Trappe  d’Aigue- 
belle  (Drôme).  Leur  teint  pâle,  la  lenteur  de 
leur  démarche,  le  peu  d’importance  du  tra¬ 
vail  mécanique  auquel  ils  sont  soumis,  et  que 
les  ouvriers  du  pays  n’évaluent  pas  à  plus 
d’un  cinquième  du  travail  d’un  des  leurs,  té¬ 
moignent  que  leur  alimentation  est  au  mini¬ 
mum  dans  les  circonstances  où  ils  se  trou¬ 
vent.  Eh  bien!  elle  contient  cependant  15 
grammes  d’azote  et  402  grammes  de  car¬ 
bone  (1). 

(1)  M.  de  Gasparin  ne  tient  pas  compte  du  de¬ 
gré  de  digestibilité  des  aliments  bien  différent  chez 
les  mineurs  belges  et  chez  les  trappistes.  Les  pre¬ 
miers  mangent  1  kilogramme  de  pain  par  jour  ;  les 
seconds  n’en  mangent  qu’un  demi-kilogramme,  qui 
ne  leur  fournit  par  conséquent  que  6  grammes  et 
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La  nourriture  des  mineurs  belges  est  aussi 
inférieure  à  celle  des  prisonniers  de  nos  mai¬ 
sons  centrales  de  détention,  dont  le  travail 
mécanique  est  presque  nul.  Leur  régime  jour¬ 
nalier  contient  16,956  d’azote  et  475  grammes 
de  carbone  ou  d’hydrogène  réduit. 

Maintenant,  il  faut  ajouter  que  le  mineur, 
soumis  à  un  régime  en  apparence  si  pauvre* 
est  un  des  ouvriers  les  plus  énergiques,  et 
que,  quand  les  mineurs  français,  ceux  d’Anzin, 
par  exemple,  qui  se  nourrissent  bien  plus  lar¬ 
gement,  essaient  de  travailler  dans  les  mines 
de  Charleroi,  ils  sont  bientôt  obligés  d’y  re¬ 
noncer,  ne  pouvant  suivre  l’ouvrier  belge 
dans  l’exécution  de  sa  tâche. 

C’est  au  café  seul  que  l’on  peut  attribuer  la 
possibilité  de  se  contenter  d’un  régime  que 
des  enfants  ne  supporteraient  pas  ;  et  ce  n’est 
pas  comme  substance  nourrissante  qu’il  agit 
ici,  car  l’analyse  nous  démontre  qu’il  n’entre 
pas  pour  plus  de  1/35  dans  le  chiffre  des  pro¬ 
priétés  nutritives  des  aliments.  Le  café  a  donc 
d’autres  propriétés  dont  il  faut  tenir  grand 
compte. 

Active-t-il  les  fonctions  digestives?  Pro¬ 
voque-t-il  une  plus  complète  assimilation  des 
aliments?  ou  peut-être  retarde-t-il  la  mu¬ 
tation  des  organes  qui  n’exigent  pas  alors 
une  aussi  grande  consommation  de  matériaux 
pour  se  réparer  et  s’entretenir?  Dans  cette 
hypothèse,  le  café  ne  nourrirait  pas;  mais  il 
empêcherait  de  se  dénourrir. 

Je  me  proposais  de  rechercher  les  effets  du 
café  sur  les  excrétions,  quand  on  m’a  indiqué 
les  expériences  récentes  de  Boekers.  Il  résulte 
de  ces  expériences  que,  quand  les  sujets  qui 
y  étaient  soumis  ne  faisaient  point  usage  du 
café,  ils  rendaient  en  vingt-quatre  heures  la 
quantité  de  1394,500  d’urine  renfermant 
22,275  d’urée,  0,578  d’acide  urique,  1,291  d’a¬ 
cide  phosphorique,  et  que,  quand  ils  faisaient 
usage  de  café,  la  quantité  de  leur  urine  s’éle¬ 
vait  à  1733,750,  renfermant  12,585  d’urée, 

quart  d’azote.  Ils  doivent  prendre  les  9  autres 
grammes  d’azote  au  lait  et  à  Une  ration  de  légumes 
dont  le  volume  effraierait  nos  citadins ,  mais  qui 
ne  leur  fournit  guère  en  définitive  que  du  carbone 
et  de  l’eau,  assaisonnés  qu’ils  sont  au  beurre  seu¬ 
lement.  C’est  le  lait  qu’on  leur  distribue  qui  leur 
fournit  le  plus  d’azote  après  le.  pain.  Mais  qui  ne 
voit  combien  ce  liquide,  s’il  ajoute  à  la  nutrition, 
aide  peu,  ou  plutôt  nuit  encore,  à  la  digestion 
des  légumes  et  des  fruits? 


0,402  d’acide  urique,  et  0,854  d’acide  phos¬ 
phorique.  Si  des  expériences  ultérieures  con¬ 
firmaient  ces  résultats,  on  expliquerait  facile¬ 
ment  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter. 

Nous  savons  d’ailleurs  combien  sont  sobres 
les  peuples  qui  font  un  grand  usage  de  café. 
Les  abstinences  religieuses  des  caravanes,  le 
régime  si  peu  nutritif  des  nations  arabes  vien¬ 
nent  appuyer  de  l’autorité  d’une  longue  ex¬ 
périence  les  effets  que  l’on  peut  attribuer  à  ce 
breuvage,  et  les  distributions  de  café  à  nos 
troupes,  dans  les  fatigantes  courses  de  l’Algé¬ 
rie,  sont  regardées  par  les  militaires  comme 
un  des  meilleurs  moyens  de  les  leur  faire 
supporter. 

D’autres  substances  aussi  doivent  avoir  des 
effets  anologues  et  qu’il  sera  intéressant 
d’étudier  ;  nous  citerons,  entre  autres,  l’usage 
des  bulbes  alliacés,  si  communs  dans  le  midi 
de  l’Europe.  D’un  autre  côté,  M.  Barrai  vient 
de  mettre  en  lumière  que  l’usage  du  sel  ma¬ 
rin  augmente  la  proportion  de  l’urée  et  de 
l’acide  urique  de  Burine  dans  une  très-grande 
proportion  et  produirait  ainsi  des  effets  entiè¬ 
rement  opposés  à  ceux  du  café. 

L’aisance  qui  règne  dans  la  population  sou¬ 
mise  au  café  ne  peut  pas  être  mise  en  doute. 
Il  n’v  a  d’autres  pauvres  dans  le  pays  que  ceux 
que  des  blessures  accidentelles  trop  fréquen¬ 
tes  dans  les  mines,  privent  de  la  faculté  de 
travailler. 

Séance  du  22  avril . 

Missions  scientifiques.  —  M.  MâGEN- 
die  lit,  au  nom  d’une7  commission  ,  un  rap¬ 
port  sur  une  demande  de  mission  scientifique 
adressée  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  par  M.  le  docteur  Gouraud,  qui  solli¬ 
cite  de  M.  le  ministre  une  mission  en  Alle¬ 
magne  pour  y  étudier  les  effets  du  traitement 
des  maladies  par  les  eaux  minérales  et  l’eau 
froide.  En  exécution  d’un  arrêté  ministé¬ 
riel  de  date  récente ,  cette  demande  a  été 
transmise  à  l’Académie  par  M.  le  ministre. 
MM.  Pouillet  et  Magendie  ont  été  chargés  de 
l’examiner. 

Les  commissaires  sont  d’avis  de  répondre  à 
M.  le  ministre  : 

1°  Que  si  la  mission  que  sollicite  M.  le  doc¬ 
teur  Gouraud  devait  se  borner  à  une  sorte  de 
promenade  médicale  aux  établissements  d’eaux 
minérales  et  hydrothérapiques  d’Allemagne 
durant  la  belle  saison ,  cette  mission  aurait 
peu  de  probabilité  de  lésultats  avantageux 
pour  la  science  ; 
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2°  Que  si ,  au  contraire ,  cette  mission  con¬ 
sistait  en  un  séjour  prolongé  pendant  quel¬ 
ques  années  dans  l’un  des  principaux  établis¬ 
sements  thérapeutiques  de  cette  contrée  , 
M.  le  docteur  Gouraud  offrant  de  plausibles 
garanties,  il  y  aurait  lieu  de  donner  suite  à 
la  demande  qu’il  a  formulée.  —  Ces  conclu¬ 
sions  sont  adoptées. 


FAITS  DIVERS» 

Suppression  de  renseignement 
des  liôpHanx  militaires*  —  A  la  suite 
d’un  rapport  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  , 
M.  le  Président  de  la  République  a  signé  le 
décret  dont  la  teneur  suit  ; 

«Vu  l’ordonnance  du  12  août  1836;  vu 
l’ordonnance  du  6  février  1839;  vu  la  déci¬ 
sion  royale  du  17  décembre  1840  ;  vu  l’ordon¬ 
nance  du  19  octobre  1841  ; 

«  Considérant  que  les  hôpitaux  militaires 
d’instruction  et  de  perfectionnement,  qui  oc¬ 
casionnent  une  dépense  annuelle  fort  élevée, 
ne  répondent  pas  au  but  de  leur  institution , 
quant  au  niveau  des  études  et  quant  à  la  pra¬ 
tique  de  la  discipline  militaire  ; 

«  Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre, 
décrète  : 

«Art  1er.  L’hôpital  militaire  de  perfection¬ 
nement  du  Val-de-Grâce  et  les  hôpitaux 
d’instruction  de  Lill  e,  de  Metz  et  de  Strasbourg, 
cesseront  de  fonctionner  comme  établissements 
d’instruction,  à  dater  du  1er  mai  1850. 

«  Art.  2.  A  compter  dudit  jour,  les  officiers 
de  santé  de  divers  grades  attachés  à  ces  éta¬ 
blissements  seront  exclusivement  rendus  au 
service  courant ,  et  les  élèves  seront  et  de¬ 
meureront  licenciés. 

«  Art.  3.  11  est  accordé,  à  titre  d’indemnité 
de  licenciement , 

«  Savoir  : 

«  1°  Aux  élèves  de  l’hôpital  de  perfection¬ 
nement  ,  la  continuité,  pendant  un  an,  de  la 
subvention  de  600  fr.  que  leur  attribue  le  ta¬ 
rif  annexé  à  l’ordonnance  du  19  octobre  1841; 

«2°  Aux  élèves  de  lre  et  de  2e  division  ou 
hôpitaux  d’instruction  de  Lille ,  de  Metz  et  de 
Strasbourg ,  la  jouissance  ,  pendant  un  an,  de 
la  subvention  de  400  fr.  attribuée ,  par  le  tarif 
susdaté,  aux  élèves  de  lre  division. 

«  Art.  4.  Les  élèves  liés  au  service  mili¬ 
taires  seront  maintenus  pendant  un  délai  qui 
ne  pourra  dépasser  quatre  ans,  en  position  de 
congé, "afin  de  pouvoir  continuer  leurs  études 


médicales,  mais  sous  la  condition  de  justifier, 
chaque  année,  du  nombre  d’inscriptions  qu’ils 
auront  prises,  soit  dans  les  facultés  de  méde¬ 
cine,  soit  dans  les  écoles  secondaires.  » 

—  Il  est  question  de  constituer  les  méde¬ 
cins  dans  l’armée  en  corps  spécial  et  indépen¬ 
dant  de  l’intendance,  comme  les  corps  du  gé¬ 
nie  et  de  l’artillerie  ;  de  recruter  désormais 
des  médecins  tous  formés  ,  dans  les  facultés 
nationales. 

De  supprimer  vingt  hôpitaux  militaires , 
parmi  ceux  de  deuxième  classe,  et  de  faire 
traiter  les  militaires  malades,  admis  dans  les 
hôpitaux  civils,  par  les  médecins  des  régiments 
en  garnison  dans  la  localité; 

De  supprimer,  ou  tout  au  moins  de  réduire 
considérablement  les  pharmaciens  militaires, 
et  de  rétablir  l’égalité  des  conditions  entre 
les  médecins  et  les  chirurgiens  de  l’armée  ; 

D’appliquer  enfin  le  décret  du  3  mai  1848, 
dans  l’assimilation  des  grades  et  soldes,  ainsi 
qu’il  était  proposé,  en  faveur  de  tous  les  offi¬ 
ciers  de  santé  de  l’armée. 

—  Dans  la  séance  du  13  avril,  l’Assemblée 
législative  a  adopté  définitivement  la  proposi¬ 
tion  de  M.  de  Melun,  relative  à  l’assainisse¬ 
ment  des  logements  insalubres. 

Dans  la  même  séance,  l’Assemblée  a  adopté 
à  sa  deuxième  délibération  la  proposition  re¬ 
lative  à  un  impôt  sur  les  chiens,  dont  le  pro¬ 
duit  sera,  on  le  suppose,  de  plus  de  trois  mil¬ 
lions. 

—  Une  affaire  portée  récemment  devant  les 
tribunaux  a  montré  que  l’administration  mu¬ 
nicipale,  s’inspirant  des  règlements  mis  en  vi¬ 
gueur  par  un  de  nos  confrères,  M.  Gervais  (de 
Caen),  est  décidée  à  faire  fermer  les  loge¬ 
ments  insalubres.  Le  tribunal  de  première  in¬ 
stance  vient  de  réduire  et  de  résilier  un  bail 
d’une  maison  dont  le  plus  grand  nombre  des 
appartements  avaient  été  déclarés  inhabitables 
par  une  commission  nommée  ad  hoc. 

Légion  cPlBonneur*  —  M.  le  docteur 
Bouet,  inspecteur  des  eaux  de  Barèges,  mé¬ 
decin  en  chef  de  la  Conciergerie,  vient  d’être 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  Ormières,  médecin  civil  à  Saint- 
Denys  (île  de  la  Réunion),  est  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  MM.  les  docteurs  Bigot  et  Mirault,  mé¬ 
decins  de  l’hôpital  d’Angers,  et  M.  Goult, 
chirurgien-major  du  11e  léger,  ont  reçu  des 
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mains  de  M.  le  président  de  la  République,  la 
croix  de  la  Légion  d’honneur,  en  récompense 
de  leur  dévouement  et  de  leur  zèle  à  secourir 
les  malheureuses  victimes  de  la  catastrophe 
du  16  avril. 

—  Un  arrêté  du  1 1  avril  dispose  que  quatre 
élèves  en  médecine  et  deux  en  pharmacie  se¬ 
ront  entretenus  par  le  ministère  du  commerce 
pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août  1850, 
auprès  des  établissements  thermaux  de  Vichy, 
Néris,  Bourbon-l’Archambault  et  Plombières, 
appartenant  à  l’État  ;  savoir  :  un  élève  en  mé¬ 
decine  dans  chacun  des  quatre  établissements, 
et  un  élève  en  pharmacie  à  Vichy  et  à  Plom¬ 
bières.  Ces  élèves  seront  nommés  au  concours. 

_ Une  médaille  d’or  a  été  décernée  par 

l’Académie  nationale  de  Médecine  de  Paris,  à 
M.  le  docteur  Agnély,  directeur  de  la  vacci¬ 
nation  publique  en  Algérie,  pour  son  utile 
concours  dans  l’organisation  administrative  de 
ce  service  public,  et  ses  efforts  pour  hâter  la 
découverte  du  cowpox  en  Algérie.  . 

Montpellier.  —  La  Faculté  de  méde¬ 
cine  a  clôturé,  le  2  avril,  le  registre  des  in¬ 
scriptions  pour  le  concours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  qui  doit  s’ouvrir  le  1er  mai.  Les 
candidats  inscrits,  au  nombre  de  cinq,  sont  : 
MM.  Sanson  (Alphonse),  Benoît,  Alquié, 
Martin  et  Rigaud,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  La  Faculté  a  procédé,  dans  la  même 
séance,  à  la  formation  de  la  liste  de  présenta¬ 
tion,  sur  laquelle  le  ministre  doit  choisir  les 
trois  juges  étrangers,  destinés  à  compléter  le 
jury  de  ce  concours.  Ont  été  désignés  au  scru¬ 
tin  secret,  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Serre 
(d’Alais)  ;  Colrat,  chirurgien  en  chef  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  de  Lyon;  Villaret,  chirur¬ 
gien-major  à  l’hôpital  de  Toulon  ;  Brousson- 
net,  professeur  agrégé  libre  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier;  Pourché,  idem,; 
Courty,  professeur  agrégé  en  exercice.  —  Les 
juges  suppléants  sont  MM.  les  professeurs 
Lordat,  Ribes,  Dumas,  René. 

—  Le  ministre,  le  gouverneur  général  et  le 
conseil  municipal  d’Alger  ont  été  saisis  de  l’é¬ 
tude  du  projet  de  créer  en  Algérie  une  école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie. 

La  Société  de  médecine  d’Alger,  officielle¬ 
ment  invitée  à  produire  son  opinion  motivée, 
s’est  empressée  de  répondre  par  un  mémoire 
où  sont  démontrées  par  des  faits  et  des  rai¬ 


sonnements  multipliés,  V utilité  et  l’opportunité, 
tant  pour  Alger  que  pour  l’Algérie,  et  de  plus 
V immédiate  possibilité  de  cette  création.  Ces 
conclusions  ont  acquis  force  de  décision,  de¬ 
puis  le  vote  du  conseil  municipal  qui  les  a 
légalement  sanctionnées,  le  18  février. 

r  - 

Nécrologie. 

Le  docteur  Capuron,  membre  de  l’académie 
de  médecine ,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  83  ans. 

Toute  la  génération  médicale  actuelle  a 
connu  M.  Capuron.  On  sait  qu’il  fut  longtemps 
professeur  distingué  d’accouchements,  et  qu’il 
contribua  largement  pour  sa  part  à  la  simpli¬ 
fication  de  la  science  obstétricale,  dont  il  a 
laissé  un  traité  encore  estimé  des  vieux  pra¬ 
ticiens  ,  et  qui  serait  sans  doute  plus  répandu 
si  chaque  chef  de  la  clinique  d’accouchement 
ne  se  croyait  obligé  d’en  publier  un  qu’il 
donne  tout  naturellement  comme  l’état  actuel 
de  la  science.  Beaucoup  de  praticiens  préfè¬ 
rent  également  son  Traité  des  maladies  des 
enfants  à  tous  ceux  qui  ont  paru  depuis.  On 
a  presque  oublié  peut-être  que  M.  Capuron 
avait  composé  un  Traité  latin  de  médecine  et 
de  chirurgie  dont  l’excellente  latinité  témoi¬ 
gne  de  la  culture  de  son  esprit.  Cet  ouvrage 
était  destiné  à  faciliter  aux  élèves  et  même 
aux  docteurs  la  préparation  à  des  épreuves 
qui  se  faisaient  alors  en  latin.  Il  ne  reste  ac¬ 
tuellement  de  ces  usages  que  la  composition 
latine  du  cinquième  examen. 

M.  Capuron  a  poussé  jusqu’à  la  fin  de  sa 
vie  l’avidité  de  s’instruire,  au  point  de  suivre 
chaque  jour  une  visite  d’hôpital  et  un  ou  plu¬ 
sieurs  cours  de  la  Faculté ,  comme  s’il  n’eût 
été  qu’un  simple  élève.  11  était  d’ailleurs  le 
membre  le  plus  assidu,  et  le  plus  actif  de 
l’Académie  de  Médecine. 

Le  docteur  Capuron  avait  d’abord  étudié 
pour  être  prêtre  ;  il  était  déjà  dans  les  ordres 
et  diacre ,  lorsque  la  révolution  le  détermina 
à  changer  d’état  et  à  embrasser  la  médecine. 
Quand  nous  l’avons  connu,  Capuron  remplis¬ 
sait  les  devoirs  que  lui  imposait  le  diaconat; 
il  menait  une  vie  partagée  entre  l’étude ,  la 
pratique  des  accouchements  et  ses  devoirs  re¬ 
ligieux.  Sa  mort  a  été  celle  du  juste ,  comme 
le  témoigne  si  bien  son  testament  dont  la  lec¬ 
ture  a  impressionné  l’Académie  de  Médecine. 
(  Voir  aux  Académies.) 
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4  IllUllU.Ii:  PRATIQUE. 

1.  Méthode  utiiov» -inamovible  (f). 

§  ni.  Fractures  du  tibia. 

Même  appareil  que  pour  les  fractures 
complètes  de  la  jambe. 

§  iv.  Fractures  du  péroné. 

Les  fractures  du  corps  ou  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  péroné,  exigent  le  même  ap¬ 
pareil  que  celui  que  j’ai  décrit  ci-dessus, 
à  l’exception  que  le  bandage  roulé  et  ami¬ 
donné,  qui  peut  ordinairement  être  appli¬ 
qué  avec  facilité,  doit  être  préféré,  et  que 
les  deux  attelles  latérales  suffisent,  la  pos¬ 
térieure  devenant  inutile  à  la  contention. 

Lorsque  la  fracture  a  son  siège  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  péroné,  au-dessus  de 


Fig. 


Il  est  bon  de  rappeler  ici  que,  pour  pla¬ 
cer  cette  attelle,  qui  doit  être  en  bois,  as¬ 
sez  épaisse,  et  s’étendre  depuis  le  condyle 
interne  du  fémur  jusqu’à  quatre  ou  cinq 


(1)  Voyez  nos  numéros  d’octobre,  novembre  et 
décembre  1849,  ou  le  tirage  à  part,  et  les  numé¬ 
ros  du  1er  et  du  15  janvier,  du  1er  février,  du  1er 
jnars,  du  1er  et  du  15  avril,  et  du  1er  mai  1850. 


la  malléole  externe,  et  lorsque  celle-ci  est 
compliquée  de  luxation  de  l’articulation 
tibio- tarsienne,  on  sait  que  le  pied  est  dévié 
en  dehors,  et  qu’il  subit  le  plus  souvent, 
un  mouvement  de  rotation  par  lequel  sa 
face  plantaire  est  tournée  de  ce  côté,  tan¬ 
dis  que  son  bord  interne  appuie  sur  le  sol. 

Ici  l’application  du  bandage  amidonné, 
après  la  réduction  de  la  luxation  et  de  la 
fracture,  est  la  même  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent;  mais,  pendant  qu’on  procède  à  sa 
confection,  l’aide  chargé  de  l’extension  a 
soin  de  relever  le  pied,  de  le  porter  en 
dedans  et  de  le  tenir  dans  cette  position 
aussi  longtemps  que  dure  l’opération. 
L’appareil  posé,  le  pied  est  maintenu  jus¬ 
qu’à  dessiccation,  dans  lasituation  qu’on  lui 
a  donnée,  par  l’attelle  adductrice  de  Du- 
puytren. 


62.  . 


pouces  au  delà  de  la  plante  du  pied,  il  faut 
avoir  soin  d’interposer  entre  cette  attelle  et 
l’appareil  un  sachet  rempli  de  balle  d’a¬ 
voine  ou  d’autre  matière  servant  aux  rem¬ 
plissages.  Elle  est  ensuite  fixée  à  la  jambe, 
à  l’aide  d’une  bande  roulée.  Au  moyen 
d’une  seconde  bande,  on  rapproche  le  pied 
de  l’attelle  de  la  manière  suivante  :  le 
chef  de  la  bande  est  fixé  à  l’attelle  par 
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quelques  circulaires,  après  quoi  on  conduit 
la  bande  sous  la  plante  du  pied ,  sur  son 
bord  externe,  sur  le  cou-de-pied,  sur  l’at¬ 
telle,  sur  le  talon,  sur  le  cou-de-pied,  sur 
l’attelle,  sous  la  plante  du  pied,  et  on  con¬ 
tinue  ainsi  plusieurs  tours ,  de  manière  à 
former  un  8  dont  les  anses  embrassent  la 
partie  postérieure  du  talon  et  la  partie  an¬ 
térieure  du  pied,  et  dont  les  jets  se  croisent 
sur  l’attelle  (fig.  62).  S’il  était  nécessaire 
que  cette  attelle  restât  longtemps  en  place, 
il  serait  convenable  d’amidonner  légère¬ 
ment  les  bandes,  afin  d’éviter  que  ce  se¬ 
cond  appareil  ne  se  dérangeât.  Mais  ordi¬ 
nairement  cette  précaution  est  inutile,  l’at- 
telie  pouvant,  sans  nulle  crainte,  s’enlever 
dès  que  la  dessiccation  s’est  opérée. 

On  comprendra  qu’en  pareil  cas  la  déam¬ 
bulation  n’est  permise  qu’après  la  suppres¬ 
sion  de  l’attelle,  qui  fait  ici  l’office  de  tu¬ 
teur  provisoire,  et  lorsque  la  dessiccation 
ne  permet  plus  le  déplacement  du  pied  et 
des  fragments. 

OBSERVATIONS  CLINIQUES. 

Je  pourrais  ici  rapporter  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  puisés  à  ma  clinique  ;  je  me 
bornerai  aux  deux  suivants  qui  me  sont 
communiqués. 

Obs.  XXVI.  Fracture  cle  l’extrémité  inférieure 
du  péroné  avec  luxation  du  pied.  —  (Commu¬ 
niquée  par  M.  le  docteur  Mariuus.) 

Au  mois  de  février  1840,  M.  André,  maître 
menuisier  et  charpentier,  rue  du  Grand-Hos¬ 
pice,  fait  un  faux  pas  en  glissant  dans  son  cor¬ 
ridor  et  tombe  :  il  se  fracture  le  péroné  au- 
dessus  de  la  malléole  externe  et  se  luxe  le  pied 
en  dedans.  Appelé  presque  à  l’instant  même , 
je  réduis  la  luxation  et  j’applique  l’appareil 
amidonné  tel  que  l’a  décrit  M.  Seutin.  Le  ma¬ 
lade  qui  souffrait  beaucoup,  cesse  de  se  plain¬ 
dre.  La  dessiccation  obtenue,  j’ôte  l’attelle  de 
Dupuvtren,  et  le  troisième  jour  la  déambula¬ 
tion  est  permise. 

Le  bandage  n’a  été  ouvert  qu’une  seule  fois, 
aucun  gonflement  n’est  survenu,  le  malade  n’a 
cessé  de  vaquer  à  ses  occupations,  qui  consis¬ 
taient  à  surveiller  les  travaux  de  ses  ouvriers, 
et  la  consolidation  était  parfaite  au  bout  de  six 
semaines. 

Obs.XXVII.  Fracture  de  l’extrémité  inférieure 


du  péroné ,  compliquée  d’entorse  avec  gonflement 
considérable  de  l’articulation  tibio-tar sienne  du 
côté  droit.  —  (Communiquée  par  le  même.) 

Le  nommé  Nisol  (Louis) ,  chauffeur  au  che¬ 
min  de  fer  de  l’État,  de  tempérament  sanguin, 
de  forte  constitution,  occupé  à  chauffer  un 
remorqueur,  le  1er  août  1848,  perd  l’équilibre 
et  tombe  dans  les  fondations  qui  existent  en¬ 
core  sur  l’un  des  côtés  de  la  station  du  Nord. 
11  est  relevé  et  transporté  chez  lui.  Appelé 
quelques  heures  après  l’accident,  je  trouve  un 
gonflement  considérable  de  la  jambe  et  sur¬ 
tout  de  l’articulation  du  pied,  avec  extravasa¬ 
tion  sanguine  sous-cutanée;  le  blessé  accuse 
de  vives  douleurs  dans  cette  partie.  Après  un 
examen  attentif,  je  reconnais  l’existence  d’une 
fracture  vers  le  tiers  inférieur  du  péroné  ;  nul 
doute  que  les  ligaments  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne  aient  été  violentés,  peut-être  déchi¬ 
rés.  L’appareil  amovo -inamovible  est  immé¬ 
diatement  appliqué  ;  vingt-quatre  heures  plus 
tard,  j’en  fais  la  section  et  je  le  réapplique.  Le 
gonflement  avait  déjà  diminué  et  les  douleurs 
étaient  beaucoup  moindres.  Au  huitième  jour, 
la  déambulation  à  l’aide  de  béquilles  fut  per¬ 
mise,  et  le  blessé  alla  chaque  jour  se  prome¬ 
ner  à  la  station.  Rien  n’a  entravé  la  marche 
de  la  guérison,  qui  était  complète  le  15  sep¬ 
tembre.  Nisol  a  repris  son  service  au  chemin 
de  fer. 

ARTICLE  VII. 

FRACTURES  DES  OS  DU  PIED. 

Dans  les  fractures  du  pied,  qui  sont  le 
plus  souvent  compliquées  de  contusion  des 
parties  molles  et  d’écrasement  des  os,  on 
ne  peut  établir  des  règles  fixes  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’appareil  :  les  moyens  de  con¬ 
tention  doivent  être  dirigés  suivant  les 
parties  lésées,  l’espèce  de  fracture,  etc. 
Néanmoins,  la  bande  roulée,  le  carton  et 
l’amidon  feront  toujours  la  base  du  ban¬ 
dage.  Yoici  un  exemple  remarquable  de 
succès  obtenu  par  la  méthode  amavo-in- 
amovible  : 

Obs.  XXVIII.  Liberton  (Pierre),  chasseur  du 
Roi,  reçoit  un  coup  de  fusil  chargé  à  plomb 
de  renard,  tiré  à  bout  portant,  dans  l’articula¬ 
tion  astragaïo-tibiale  gauche.  Fracture  com- 
minutive  des  os  de  cette  articulation,  lésion 
des  extenseurs  ;  extraction  des  corps  étrangers. 
—  Je  fus  appelé  le  lendemain  de  l’accident, 
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18  mai  1835.  Contre-ouverture  à  la  partie  ex¬ 
terne  du  pied,  qui  donne  issue  à  des  corps 
étrangers  et  à  plusieurs  esquilles.  Le  dégât 
s’offrit  alors  à  nos  yeux  dans  toute  son  ef¬ 
frayante  étendue.  Je  balançai  un  moment  entre 
l’amputation  et  l’application  du  bandage  ami¬ 
donné.  Je  me  décidai  pour  ce  dernier  moyen, 
et  je  lis  au  bandage  plusieurs  ouvertures  au 
niveau  des  plaies,  pour  donner  issue  au  pus. 
L’appareil  maintint  le  pied  dans  une  position 
telle ,  qu’il  pût  encore ,  en  cas  de  guérison , 
servir  à  la  marche  dans  l’éventualité  d’une 
ankvlose,  que  nous  regardions  comme  la  plus 
heureuse  terminaison  que  nous  dussions  es¬ 
pérer. 

L’appareil  ne  fut  levé  que  le  quarante- 
sixième  jour.  On  avait  pansé  jusqu’alors  les 
plaies  aussi  souvent  que  l’exigeait  l’abondance 
de  la  suppuration.  Je  fis  encore  l’extraction  de 
plusieurs  esquilles,  et  je  réappliquai  un  nou¬ 
vel  appareil  amidonné.  Bientôt  le  blessé  mar¬ 
cha  à  l’aide  de  béquilles,  et  la  guérison  ne  se 
fit  pas  attendre.  J’ai  présenté  le  sujet  de  cette 
observation  au  congrès  médical  de  Belgique  , 
en  1835  ,  où  chacun  a  pu  se  convaincre  des 
immenses  avantages  du  bandage  amidonné 
dans  les  fractures  graves. 

ARTICLE  VIII. 

FRACTURES  DE  LsOS  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

Les  fractures  du  maxillaire  inférieur 
peuvent  encore  être  avantageusement  con¬ 
tenues  par  le  bandage  amidonné,  toujours 
peu  susceptible  de  se  déranger. 

Si  la  fracture  a  son  siège  au  corps  de 
l’os,  après  avoir  fait  la  coaptation  et  main¬ 
tenu  les  fragments  juxta-posés,  à  l’aide 
d’une  ligature  solide  s’entrelaçant  autour 
des  dents  les  plus  rapprochées  de  chaque 
extrémité  osseuse,  on  appliquera  le  ban¬ 
dage  connu  sous  le  nom  de  chevêtre  dou¬ 
ble,  et  qu’on  aura  soin  d’amidonner. 

Si,  au  contraire,  la  fracture  occupe  l’une 
des  branches  de  la  mâchoire  inférieure,  on 
applique  après  la  coaptation  le  chevêtre 
simple,  amidonné. 

ARTICLE  IX. 

MODIFICATIONS  AUX  PROCÉDÉS  PARTICULIERS  DANS 

LES  CAS  DE  FRACTURES  COMPLIQUÉES  ET  COM- 

MINUTIVES. 

Les  modes  d’application  de  l’appareil 


amovo-inamovible  que  je  viens  d’exposer, 
dans  chaque  cas  en  particulier  de  fractures 
des  membres,  sont  les  mêmes,  à  quelques 
différences  près,  dans  les  fractures  simples 
que  dans  les  fractures  comminutives  et 
compliquées.  Il  est  utile  d’entrer  ici  dans 
quelques  détails  au  sujet  des  modifications 
à  faire  au  bandage  dans  ces  derniers  cas, 
relativement  au  pansement  des  plaies. 

Dans  les  fractures  comminutives  compli¬ 
quées  de  plaies ,  on  commence  donc  par 
opérer  les  débridements  nécessaires,  par 
extraire  les  esquilles,  par  réséquer  les  ex¬ 
trémités  osseuses  qui  ne  peuvent  être  ré¬ 
duites,  par  faire  la  ligature  des  vaisseaux 
divisés,  par  remplir,  en  un  mot,  les  diver¬ 
ses  indications  qui  peuvent  se  présenter. 
La  réduction  se  fait  ensuite,  après  quoi  le 
bandage  amidonné  roulé,  ou  à  bandelettes 
séparées,  est  appliqué  sur-le-champ.  Dans 
cette  application  ,  on  doit  avoir  soin  de 
faire  les  modifications  suivantes  :  à  me¬ 
sure  que  les  tours  de  bandes  ou  les  ban¬ 
delettes  passeront  sur  la  plaie,  on  fera, 
avec  des  ciseaux  courbes,  aux  points  cor¬ 
respondants  à  cette  dernière,  des  ouver¬ 
tures  avec  perte  de  substance,  suffisantes 
pour  laisser  un  libre  écoulement  au  pus. 
Ces  ouvertures  multiples  formeront,  par 
leur  superposition,  une  ouverture  unique, 
assez  grande  pour  laisser  écouler  la  ma¬ 
tière  de  la  suppuration,  sans  permettre 
aux  chairs  de  faire  hernie  au  travers.  On 
en  fait  ainsi  une,  deux  et  plus,  s’il  est 
nécessaire.  Le  carton  qui  doit  recouvrir 
ces  ouvertures  sera  éehancré  ou  troué  en 
ces  endroits.  De  cette  manière,  les  plaies 
pourront  être  pansées  aussi  souvent  qu’il 
sera  nécessaire,  sans  défaire  l’appareil,  en 
ayant  la  seule  précaution  de  maintenir  les 
pièces  de  pansement  par  une  simple  bande 
roulée.  Dans  quelques  circonstances ,  la 
multiplicité  de  ces  ouvertures,  qui  se  pra¬ 
tiquent  aussi  quelquefois  après  la  dessicca¬ 
tion,  comme  il  a  déjà  été  dit  en  parlant  de 
la  section  de  l’appareil,  nécessitent  l’em¬ 
ploi  d’attelles  d’attentes  ou  de  tuteurs.  Des 
attelles  en  bois,  en  zinc  ou  en  fer  blanc, 
une  vieille  coque- amidonnée,  coupée  ver- 
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ticalement  en  deux ,  maintenue  par  une 
bande  roulée  que  l’on  ôte  et  que  l’on  re¬ 
met  à  volonté,  remplissent  parfaitement 
ce  but  et  ne  s’opposent  nullement  à  la 
déambulation  quand  elle  est  permise. 

D’autres  fois,  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  le  bandage  amidonné  s’applique 
comme  dans  une  fracture  simple  ;  après  la 
dessiccation,  on  l’incise  suivant  sa  longueur 
et  on  pratique  la  section  transversale  dou¬ 
ble.  On  a  ainsi  une  espèce  de  languette  ou 
de  fenêtre  qui  s’ouvre  et  se  referme  à  vo¬ 
lonté  en  se  replaçant  dans  l’entaille  du 
bandage ,  où  elle  est  maintenue  par  une 
bande  roulée.  Il  est  facile  alors,  en  enle¬ 
vant  cette  dernière,  d’ouvrir  l’appareil  et 
de  satisfaire  aux  indications. 

Comme  on  le  voit,  la  méthode  amovo- 
inamovible  n’exclut  point  les  pansements 
renouvelés  des  plaies  qui  compliquent  les 
fractures,  ni  l’application  locale  des  topi¬ 
ques  jugés  nécessaires.  La  curation  des  lé¬ 
sions  des  parties  molles  marche  ainsi  de 
pair  avec  la  consolidation  de  la  rupture  os¬ 
seuse.  On  peut  avancer  qu’aucune  mé¬ 
thode  n’ offre  ce  double  avantage  à  un  si 
haut  degré;  et,  je  le  dis  avec  un  certain 
orgueil,  par  ces  moyens  combinés,  les  am¬ 
putations  dans  les  fractures  compliquées 
ou  comminutives  sont  devenues  extrême¬ 
ment  rares  dans  mon  service  à  l’hôpital 
Saint-Pierre  comme  dans  ma  pratique 
privée,  depuis  que  je  fais  usage  du  ban¬ 
dage  amidonné. 

Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans 
faire  observer  que  l’appareil  amovo-in- 
amovible  ne  s’applique  jamais  exactement 
de  la  même  manière  sur  deux  individus 
différents;  dans  chaque  cas,  il  nécessite 
des  modifications  particulières  qu’il  est  im¬ 
possible  de  décrire;  car  cela  dépend  d’une 
foule  de  circonstances,  et  surtout  du  tact 
du  chirurgien,  qui  devra,  du  reste,  tou¬ 
jours  se  diriger  d’après  la  nature  des  acci¬ 
dents,  sans  perdre  de  vue  les  principes 
que  j’ai  posés. 


CHAPITRE  IL 

LUXATIONS  ET  ENTORSES. 

Le  siège  et  la  nature  des  lésions  étant  à 
peu  près  les  mêmes  dans  l’entorse  et  dans 
la  luxation,  et  le  traitement  de  celle-ci  of¬ 
frant  peu  de  différences  quant  aux  moyens 
de  pansement,  j’ai  réuni  dans  un  seul  cha¬ 
pitre  ces  deux  affections. 

§  i.  Entorses. 

L’entorse,  quoique  n’étant  que  le  pre¬ 
mier  degré  de^luxation,  n’offreguère  moins 
de  gravité  que  celle-ci  dans  ses  résultats. 
Les  accidents  consécutifs  qu’elle  entraîne 
sont  tels  qu’ils  peuvent  amener  des  désor¬ 
dres  considérables  dans  l’articulation  qui 
en  est  le  siège,  et  nécessiter  plus  tard 
l’amputation  du  membre.  Toutes  les  arti¬ 
culations  ne  sont  pas  également  exposées 
aux  entorses  ;  on  sait  que  sous  le  rapport  de 
la  fréquence,  celle  du  pied  avec  la  jambe 
ou  tibio  -  tarsienne  occupe  le  premier 
rang';  vient  ensuite  celle  du  poignet,  celle 
des  os  du  tarse  entre  eux,  celle  du  genou, 
du  coude  et  des  doigts,  et  enfin  celle  de 
l’articulation  coxo-fémorale. 

Dans  l’entorse,  il  s’opère  toujours  un 
déplacement  momentané  de  surfaces  arti¬ 
culaires,  par  suite  duquel  les  ligaments 
éprouvent  une  distension  ou  sont  rompus; 
la  capsule  synoviale  peut  même  être  ou¬ 
verte,  les  cartilages  articulaires  contusion¬ 
nés,  les  muscles,  les  tendons  et  les  vais¬ 
seaux  voisins  allongés,  lacérés  et  quelque¬ 
fois  rompus.  De  là,  la  vive  douleur  qu’é¬ 
prouve  le  sujet  au  moment  même  de 
l’accident,  le  gonflement,  les  ecchymoses, 
la  chaleur,  la  sensibilité,  et  la  tuméfaction 
inflammatoire  qui  peut  passer  à  la  suppu¬ 
ration  et  déterminer  le  ramollissement  des 
cartilages,  la  carie  des  os,  etc. 

Les  indications  thérapeutiques  propres  à 
s’opposer  au  développement  d’accidents 
aussi  graves  sont  :  1°  de  prévenir  le  gon¬ 
flement  ou  de  le  combattre  lorsque  déjà  il 
s’est  manifesté  ;  2°  de  favoriser  la  cicatri¬ 
sation  des  parties  fibreuses  qui  ont  été  ti¬ 
raillées  ou  rompues  ;  3°  de  surveiller  l’état 
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de  l’articulation  et  de  lui  rendre  sa  force 
et  ses  mouvements. 

Le  bandage  amidonné  satisfait  à  cette 
triple  indication.  Appliqué  immédiatement 
après  l’accident,  ilprévient,mieuxquel’eau 
froide  et  que  tous  les  topiques  résolutifs, 
préconisés  par  les  auteurs,  le  gonflement 
et  autres  accidents.  Même  quand  la  tu¬ 
méfaction  s’est  déjà  manifestée,  ce  ban¬ 
dage,  par  la  compression  douce  et  mo¬ 
dérée  qu’il  exerce  sur  les  tissus,  facilite  la 
résolution,  qui  s’opère  rapidement.  Rien 
n’empêche,  d’ailleurs,  de  combiner  son 
emploi  avec  celui  d’autres  moyens  locaux, 
tels  que  la  glace,  etc. 

Par  l’immobilité  dans  laquelle  il  tient 
l’articulation,  l’appareil  amovo-inamovible 
favorise  aussi  la  cicatrisation  des  fibres  li¬ 
gamenteuses  divisées,  et  la  faculté  que  l’on 
a  de  pouvoir  l’ouvrir  quand  on  veut,  per¬ 
met  de  surveiller  les  parties  lésées  aussi 
souvent  qu’il  est  nécessaire,  de  suivre  les 
progrès  de  la  guérison,  et  de  faire  exécu¬ 
ter  à  l’articulation,  en  temps  opportun, 
des  mouvements  mesurés  afin  d’empêcher 
la  raideur  et  l’ankylose. 

Je  ne  puis  établir  ici  des  règles  fixes  sur 
le  mode  d’application  du  bandage  ami¬ 
donné,  car  celui-ci  doit  varier,  dans  sa  con¬ 
struction,  selon  F  articulation  qui  est  le 
siège  de  l’entorse,  et  selon  la  gravité  de  la 
lésion.  Il  consiste  ordinairement  en  un 
bandage  roulé  avec  ou  sans  carton,  exer¬ 
çant  une  compression  méthodique  sur  les 
tissus,  éminemment  favorable  à  la  ré¬ 
sorption  des  fluides  épanchés,  et  mainte¬ 
nant  l’articulation  dans  l’immobilité.  Le 
bandage  doit  être  appliqué  d’après  les  rè¬ 
gles  générales  que  j’ai  établies  dans  un 
autre  endroit  de  cet  ouvrage.  Tout  en  em¬ 
ployant  ce  moyen,  qui  n’exclut  pas  la  sai¬ 
gnée  si  elle  est  jugée  nécessaire,  on  donne 
au  membre  une  position  déclive,  ou  bien, 
si  le  dégorgement  s’est  opéré,  et  qu’il  s’a¬ 
gisse  de  l’articulation  tibio-tarsienne ,  on 
permet  la  marche  à  l’aide  d’une  béquille  à 
support,  siir  laquelle  la  jambe  est  placée 
obliquement,  de  manière  à  ce  que  le  pied 
soit  plus  élevé  que  le  genou.  Je  permets 


même  la  marche  lorsque  le  bandage  est 
bien  solidifié,  et  elle  s’exécute  facilement 
et  sans  douleur,  l’articulation  restant  dans 
l’immobilité. 

La  méthode  amovo-inamovible  appli¬ 
quée  au  traitement  des  entorses  n’exclut  pas, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  l’emploi  des  topi¬ 
ques  résolutifs,  etc.  ;  mais  elle  les  rend 
parfaitement  inutiles.  La  compression  exer¬ 
cée  par  le  bandage,  jointe  à  l’immobilité 
de  l’articulation,  fait  tout;  son  action  est 
ici  antiphlogistique,  car  elle  empêche  l’in¬ 
flammation  de  se  développer,  et  facilite  la 
résolution  du  gonflement.  Le  bandage 
amidonné  atteint  mieux  ce  but  que  la  mé¬ 
thode  de  Larrey,  qui  consiste  à  envelopper 
l’articulation  malade  avec  des  pièces  de 
linge  imbibées  du  mélange  solidifiant  dont 
ce  chirurgien  faisait  usage  pour  son  ap¬ 
pareil  ;  il  l’atteint  mieux  aussi  que  la  com¬ 
pression  avec  des  moules  en  plâtre  dans 
lesquels  M.  J.  Gloquet  renferme  le  mem¬ 
bre. 

Je  dois  prévenir  ici  qu’il  est  essentiel 
dans  les  entorses  du  membre  inférieur,  et 
surtout  dans  celle  du  pied,  afin  de  préve¬ 
nir  les  accidents  consécutifs,  que  le  malade 
ne  marche  sur  l’extrémité  malade  qu’alors 
que  l’engorgement  et  la  douleur  sont  en¬ 
tièrement  dissipés.  La  guérison  obtenue, 
il  est  convenable,  pour  remédier  à  la  fai¬ 
blesse  des  ligaments,  d’entourer  pendant 
quelque  temps  encore  l’articulation  d’un 
bandage  roulé  ou  d’un  bas  de  peau  de 
chien  lacé  et  serré  sur  le  côté. 

§  ii.  Luxations. 

Dans  l’entorse  il*  n’y  a,  comme  je  l’ai 
dit,  qu’un  déplacement  momentané  des 
surfaces  articulaires  ;  dans  la  luxation,  au 
contraire,  le  déplacement  est  beaucoup 
plus  considérable  et  les  changements  de 
rapport  des  surfaces  osseuses  de  l’articula¬ 
tion  sont  permanents.  Aussi  les  désordres 
de  cette  dernière  sont-ils  plus  graves  : 
toutes  les  luxations  complètes  s’accompa¬ 
gnent  de  la  déchirure  des  capsules  fibreu¬ 
ses,  et  par  conséquent  de  la  membrane  sy¬ 
noviale.  Les  ligaments  particuliers  et  les 
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fendons  qui  les  recouvrent,  les  muscles 
même  sont  déchirés,  d’où  suit  ordinaire¬ 
ment  un  épanchement  sanguin  plus  ou 
moins  considérable  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant,  avec  douleur,  tuméfaction  et 
inflammation. 

Je  ne  m’occuperai  pas  ici  des  moyens 
de  réduction  auxquels  la  méthode  amovo- 
inamovible  n’a  rien  changé;  je  n’examine¬ 
rai  que  ce  qui  est  relatif  à  la  contention 
des  os  luxés  remis  dans  leurs  rapports  nor¬ 
maux,  indication  que  remplit  avec  avan¬ 
tage  le  bandage  amidonné. 

Après  la  réduction  d’une  luxation,  les 
chirurgiens  placent  le  membre  dans  l’im¬ 
mobilité  et  le  relâchement ,  et ,  pour  le 
maintenir  dans  cet  état ,  ils  l’entourent 
d’un  bandage  approprié  et  médiocrement 
serré.  Ils  ont  en  même  temps  recours  à 
des  applications  résolutives,  à  la  saignée, 
au  repos,  et  prescrivent  un  régime  doux  et 
des  boissons  délayantes,  dans  le  but  de  pré¬ 
venir  l’inflammation.  Si  celle-ci  apparaît 
malgré  l’emploi  de  ces  moyens ,  ils  con¬ 
seillent  les  évacuations  sanguines  locales, 
les  cataplasmes,  les  fomentations  ou  les  ir¬ 
rigations  continues  avec  l’eau  froide. 

Comme  dans  l’entorse,  la  méthode  amo- 
vo- inamovible  n’exclut  pas  ces  moyens, 
qui  peuvent  s’associer  avec  elle;  mais  pres¬ 
que  toujours,  si  j’en  excepte  la  saignée 
générale  et  le  régime ,  elle  est  par  elle- 
même  assez  efficace  pour  s’en  passer.  Par 
la  compression  modérée,  contentive,  ré¬ 
gulière,  que  l’appareil  exerce  sur  le  mem¬ 
bre,  et  spécialement  sur  l’articulation  ma¬ 
lade,  l’engorgement  se  dissipe,  les  liga¬ 
ments  déchirés  se  cicatrisent,  le  sang 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire  est  ré¬ 
sorbé,  et  l’articulation,  maintenue  dans 
une  parfaite  immobilité,  se  raffermit.  Les 
accidents  inflammatoires  se  sont-ils  déjà 
manifestés,  les  mêmes  effets  s’obtiennent, 
et  l’on  peut,  s’il  y  a  indication,  favoriser 
ces  effets  en  associant  au  bandage  la  glace 
pilée,  comme  cela  se  fait  pour  le  traite¬ 
ment  des  fractures. 

Ici  encore  on  ne  peut  établir  de  règles 
fixes  pour  l’application  du  bandage  ami¬ 


donné  :  celui-ci  devra  varier,  pour  sa 
confection ,  dans  les  diverses  espèces  de 
luxations  et  selon  le  siège  qu’elles  occu¬ 
pent.  Ce  sera,  la  plupart  du  temps,  un  ban¬ 
dage  roulé  comprimant  méthodiquement 
et  uniformément  toute  la  surface  du  mem¬ 
bre,  auquel  on  ajoutera,  au  besoin,  du 
carton  ;  il  sera  construit  de  manière  à  te¬ 
nir  l’articulation  lésée  dans  l’immobilité, 
tout  en  permettant  le  déplacement  du 
corps.  Les  doloires  des  bandes  seront  par¬ 
tout  amidonnées,  excepté  pour  le  premier 
plan  du  bandage,  en  contact  immédiat 
avec  la  peau.  C’est,  en  général,  au  tact  du 
chirurgien  qu’il  appartient  de  saisir  le 
mode  de  construction  du  bandage  en  se 
conformant  aux  principes  qui  font  la  base 
de  la  méthode. 

Si  la  luxation  complique  une  fracture, 
on  se  conduira  comme  dans  le  traitement 
des  fractures  compliquées.  N’oublions  pas, 
encore  une  fois,  que  la  méthode  amovo-in- 
amovible  n’est  pas  exclusive,  qu’elle  se 
plie  à  toutes  les  exigences  et  se  combine 
avec  toutes  les  indications  possibles. 

M.  Malgaigne  pensant,  avec  raison,  que, 
généralement,  dans  le  traitement  des  luxa¬ 
tions,  on  ne  tient  pas  assez  longtemps  les 
parties  en  repos  pour  la  restauration  des 
tissus  déchirés,  et  que  c’est  principalement 
à  cela  qu’on  doit  les  récidives  ou  les  fai¬ 
blesses  consécutives,  prescrit,  assez  arbi¬ 
trairement,  quarante  jours  de  repos  pour 
les  membres  supérieurs,  et  soixante  pour 
les  membres  inférieurs.  Ma  méthode,  quoi¬ 
que  basée  sur  le  même  principe,  ne  pres¬ 
crit  rien  de  fixe  à  cet  égard. 

L’époque  à  laquelle  on  peut,  sans  dan¬ 
ger,  faire  exécuter  graduellement  des  mou¬ 
vements  à  l’articulation,  afin  de  prévenir 
l’ankylose ,  doit  varier  selon  l’articulation 
malade,  la  gravité  de  la  lésion,  etc. ,  et  il 
est  beaucoup  plus  logique  de  laisser  au 
praticien  le  soin  d’apprécier  quand  il  con¬ 
vient  de  permettre  ces  mouvements. 

OBSERVATIONS  CLINIQUES. 

Obs.  XXIX.  Luxation  de  trois  phalanges  di¬ 
gitales y  compliquée  de  plaie.  —  Camille  G.,  âgé 
de  vingt-quatre  ans ,  cuisinier,  étant  monté  à 
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cheval  le  4  juin  au  matin,  et  ayant  voulu 
tourner  brusquement  pendant  que  son  cheval 
courait,  fut  violemment  jeté  par  terre.  Il  se 
releva  et  alla  immédiatement  trouver  M.  le 
docteur  J.-D.  Hannon,  qui  reconnut  une  luxa¬ 
tion  en  avant  des  premières  phalanges  de 
l’annulaire  et  du  petit  doigt  de  la  main  gau¬ 
che  sur  leurs  métacarpiens,  et  une  luxation  de 
la  deuxième  phalange  du  petit  doigt  sur  la 
première  ;  l’extrémité  articulaire  de  cette 
deuxième  phalange  faisait  saillie  à  travers 
une  plaie  assez  étendue  située  à  la  face  pal¬ 
maire.  M.  Hannon  réduisit  sans  difficulté  les 
trois  luxations,  et  appliqua  immédiatement  un 
bandage  amidonné  :  le  doigt  annulaire  et  le 
petit  doigt  furent  entourés  chacun  d’une  bande 
roulée,  puis  réunis  par  une  troisième  bande 
dont  les  tours  embrassaient  également  la 
main.  Le  tout  fut  mis  dans  l’immobilité  au 
moyen  d’une  attelle  palmaire  en  carton,  pre¬ 
nant  à  la  fois  sous  la  paume  de  la  main  et 
sous  les  deux  doigts  blessés. 

Le  lendemain,  5  juin,  M.  Hannon  amena  le 
malade  à  l’hôpital  Saint-Pierre.  Le  bandage 
étant  enlevé,  on  remarque  un  peu  de  gonfle¬ 
ment  ;  le  moindre  contact  est  douloureux  au¬ 
tour  des  articulations  compromises  ;  cepen¬ 
dant  le  malade  n’a  pas  souffert  depuis  l’appli¬ 
cation  de  l’appareil.  On  réapplique  celui  -  ci 
en  le  renforçant  d’une  attelle  en  zinc. — Diète, 
émétique  à  l’intérieur. 

Le  10,  il  y  a  un  gonflement  plutôt  œdéma¬ 
teux  qu’inflammatoire,  s’étendant  à  la  paume 
de  la  main.  —  Onctions  d’onguent  mercuriel  ; 
émétique  ;  réapplication  de  l’appareil. 

Au  bout  de  quelques  jours  tout  gonflement  a 
disparu,  excepté  autour  delà  plaie:  le  malade 
va  se  baigner  à  la  rivière  ,  en  tenant  la  main 
garnie  de  l’appareil  hors  de  l’eau  ;  il  commet 
même  quelques  petits  écarts  de  régime  sans 
que  la  marche  vers  la  guérison  en  paraisse 
entravée.  Aujourd’hui,  28  juin  ,  d’après  les 
renseignements  qu’a  bien  voulu  nous  commu¬ 
niquer  M.  le  docteur  Hannon ,  le  petit  doigt 
seul  est  encore  compris  dans  l’appareil  ;  la 
plaie,  qui  est  pansée  tous  les  jours,  est  cou¬ 
verte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature, 
et  suppure  à  peine  ;  elle  paraît  ne  plus  com¬ 
muniquer  avec  l’articulation,  qui  est  ankylo¬ 
sée. 

Le  Professeur  Seutin  , 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 


MÉDECIME  PRATIQUE. 

II.  De  l’arum  triphyllum  dans  la 
phthisie  pulmonaire. 

Encore  un  remède  contre  la  phthisie 
pulmonaire  !  puisse-t-il  être  plus  heureux 
que  ceux  qui  l’ont  précédé  !  En  signalant  le 
premier  succès  de  cet  agent  thérapeutique, 
j’invite  mes  confrères  à  en  répéter  les  es¬ 
sais. 

Etabli  depuis  quelques  années  dans  les 
Etats-Unis,  je  me  suis  assuré  que  de  tous 
les  remèdes  employés  contre  la  phthisie 
aucun  ne  m’a  donné  de  résultats  aussi  satis¬ 
faisants  que  l’arum  triphyllum.  J’ai  admi¬ 
nistré  tour  à  tour  la  phellandrie,  l’iode,  le 
tannin,  les  balsamiques,  les  cigarettes  ar¬ 
senicales  et  camphrées,  enfin  la  digitale, 
sans  amélioration  sensible.  J’appris,  il  y  a 
un  an,  qu’il  croissait  aux  environs  de  Mo¬ 
bile  un  navet  sauvage  qui  avait  guéri  bien 
des  personnes  abandonnées  des  médecins 
et  réduites  au  marasme  par  la  toux  et  la 
fièvre  lente  (1). 

Obs.  I.  —  A  cette  époque,  je  donnais  mes 
soins  à  une  demoiselle  de  22  ans.  petite,  mai¬ 
gre,  dont  la  sœur  était  morte  quatre  mois  au¬ 
paravant  de  la  phthisie  pulmonaire.  Une  hé¬ 
moptysie  assez  abondante  s’était  répétée  trois 
ou  quatre  fois  ;  une  toux  très  -  fatigante  lui 
avait  succédé  ;  l’amaigrissement  faisait  des 
progrès  notables;  douleurs  entre  les  omoplates, 
sueurs  nocturnes,  fièvre  continue,  perte  d’ap¬ 
pétit  ;  expectoration  abondante  et  grise,  râle 
sous-crépitant  humide  à  la  partie  supérieure 
du  poumon  droit  :  ce  fut  alors  seulement  que 

(l)  Il  semblerait  d’après  cette  phrase  que  l’a- 
rum  triphyllum  n’aurait  jamais  été  qu’un  remède 
populaire.  Cependant,  un  auteur  américain,  le 
docteur  Coxe,  dit  dans  son  American  dispensary 
que  cette  plante  a  été  le  sujet  d’expériences  sui¬ 
vies  de  la  part  de  MM.  Barton  et  Bigelow,  qui  ont 
recommandé  l’usage  de  sa  racine  desséchée  dans 
le  catarrhe  chronique,  l’asthme  humide,  la  coque¬ 
luche.  Un  autre  médecin  américain,  le  docteur 
Meare,  préconise  la  décoction  de  la  racine  d’arum 
dans  du  lait  comme  très-utile  dans  la  consomption 
Ces  réflexions  ne  diminuent,  du  reste  en  rien,  la 
valeur  des  essais  de  notre  confrère.  (N.  du  R.) 
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je  la  visitai  régulièrement  deux  fois  par  jour. 
Cette  demoiselle,  d’un  esprit  supérieur,  avait 
observé  attentivement  tous  les  symptômes  de 
la  maladie  de  sa  sœur  et  le  pressentiment  d’un 
sort  pareil  lui  arrachait  souvent  des  larmes  ; 
la  malade  n’avait  plus  confiance  aux  remèdes 
et  ne  les  prenait  que  pour  être  agréable  à  sa 
famille,  et  ne  manquait  jamais,  après  quelques 
jours,  de  nous  en  signaler  l’impuissance. 

Désespérant  de  lui  prolonger  la  vie  par 
les  moyens  ordinaires,  j’eus  recours  à  l’arum 
que  j’avais  jusque-là  repoussé  comme  un  re¬ 
mède  debonnefemme.  Tous  les  matins  ma  ma¬ 
lade  prit  une  cuillerée  à  bouche  de  tein¬ 
ture  d’arum  dans  deux  cuillerées  d’eau  sucrée  : 
au  quatrième  jour  de  son  emploi  la  toux  a  un 
peu  diminué;  au  sixième  jour  plus  de  fièvre 
ni  de  sueurs,  la  toux  devient  rare  et  l’expec¬ 
toration  blanche ,  l’appétit  se  fait  sentir  et 
avec  lui  la  force,  la  gaîté,  l’espérance;  le 
pn union  est  en  partie  imperméable  à  l’air  ; 
cependant  la  dy  spnée  est  très  -  légère  et  la 
malade  ne  s’en  plaint  pas  beaucoup.  L’arum 
est  continué  pendant  un  mois  et  demi.  A  cette 
époque  je  cessai  mes  visites;  car  cette  demoi¬ 
selle  était  en  parfaite  santé ,  et  la  série  de  ces 
effrayants  symptômes  avait  cessé  ;  il  est  resté 
une  petite  induration  du  poumon  ;  mais  la  res¬ 
piration  s’entend  partout  assez  bien ,  excepté 
au  niveau  de  la  quatrième  côte. 

Neuf  mois  se  sont  écoulés  jusqu’au  moment 
où  j’écris  ces  lignes  sans  que  lamala.de  ait  eu 
une  seule  indisposition,  et,  ayant  l’occasion  de 
la  voir  souvent,  je  la  crois  éloignée  d’une  ré¬ 
cidive,  malgré  une  petite  toux  sèche  et  très- 
rare  qui  continue  encore. 

C’est  là  une  observation  que  je  crois 
digne  d’attirer  l’attention  des  praticiens  ; 
si  elle  manque  de  détails  très-précis  au 
moins  a-t-elle  le  mérite  d’être  encoura¬ 
geante. 

Désireux  d’employer  encore  l’arum  et 
enhardi  par  le  premier  succès,  j’eus  bien¬ 
tôt  l’occasion  d’y  recourir  de  nouveau  ; 
deux  malades  soumis  au  même  agent  thé¬ 
rapeutique  vinrent  corroborer  la  confiance 
que  j’avais  en  l’arum  depuis  mon  premier 
essai. 

Obs.  II. — M.  B. . . ,  professeur  de  littérature  an¬ 
glaise  au  collège  deSpring-Hill,  (à  deux  lieues  de 
Mobile),  avait  envoyé  chercher  un  de  mes  con¬ 
frères  qui,  diagnostiquant  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  lui  mit  des  ventouses  sur  le  thorax,  lui 


fit  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  et  or¬ 
donna  des  mixtures  pectorales  :  ce  médecin, 
malade  lui-même,  part  de  Mobile;  c’est  alors 
que  je  vis  M.  B...  ;  il  était  dans  le  lit  depuis 
quinze  jours,  déjà  excessivement  pâle  et  mai¬ 
gre  ;  sa  voix  est  caverneuse  et  éteinte  ;  il  accuse 
des  douleurs  partielles  dans  la  poitrine  et  une 
fièvre  qui  l’agite  chaque  nuit  ;  les  sueurs  l’affai¬ 
blissent  beaucoup  ;  une  hémoptysie  l’avait  sur¬ 
pris  quatre  jours  auparavantdans  unétat  de  santé 
satisfaisant;  la  touxn’est  pas  fréquente,  mais  les 
crachats  que  j’aperçois  au  fond  du  vase  me 
font  croire  à  une  fonte  de  tubercules;  l’auscul¬ 
tation  vient  m’assurer  que  je  ne  m’étais  pas 
trompé.  M.  B...  me  demande  avec  prière  de 
mettre  un  terme  à  sa  fièvre  ;  pendant  une 
courte  apyrexie,  je  lui  fais  prendre  quelques 
grains  de  quinine  unis  au  lactate  de  fer  et  à  la 
thridace.  Le  lendemain  la  fièvre  n’est  pas 
aussi  forte,  mais  la  faiblesse  est  extrême,  le  fa¬ 
ciès  cadavéreux.  Je  prescris  la  teinture  d’a¬ 
rum,  bouillon,  vin  de  Bordeaux,  viande  rôtie. 
Une  semaine  suffit  pour  procurer  uu  soulage¬ 
ment  que  le  malade  appelle  guérison.  Quatre 
mois  se  sont  écoulés.  Depuis  lors  M.  B...  se 
sent  très-bien. 

Pour  que  cet  article  ne  soit  pas  trop 
prolixe  je  me  dispenserai  de  vous  donner 
les  détails  d’une  troisième  observation  qui 
est  comme  la  répétition  de  la  précédente. 

L’arum  triphyllum  diffère  peu  de  no¬ 
tre  pied-de-veau,  gouet  ( arum  vul- 
gare ),  si  ce  n’est  que  la  spathe  est  recour¬ 
bée  en  capuchon  à  son  extrémité  supé¬ 
rieure. 

Cette  plante  est  originaire  de  l’Améri¬ 
que  nord  et  sud,  très-commune  dans  les 
Etats-Unis;  elle  croît  dans  les  bois,  dans  les 
terres  marécageuses,  et  dans  tous  les  lieux 
ombragés  et  humides  ;  elle  fleurit  en  mai 
et  donne  de  petites  baies  rouges  en  juin. 
Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  extrê¬ 
mement  âcres,  mais  la  racine  est  seule 
employée;  celle-ci  est  ronde,  tubéreuse, 
d’une  grosseur  qui  varie  entre  celle  d’une 
olive  et  un  œuf  de  poule  ;  la  partie  char¬ 
nue,  recouverte  d’un  épiderme  brun,  ridé, 
est  blanche,  solide  et  de  la  consistance  de 
la  pomme  de  terre  ;  si  on  la  mâche  elle 
produit  une  sensation  de  brûlure  et  un  pi¬ 
cotement  très-désagréable. 
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Pour  l’usage  thérapeutique  je  fais  ma¬ 
cérer  pendant  cinq  jours  une  once  et  demie 
d’arum,  coupé  en  très-petits  morceaux, 
dans  un  demi-litre  de  genièvre  de  Hol¬ 
lande.  Le  principe  âcre  ne  se  dissout  pas, 
et  le  goût  de  cette  teinture  est  presque 
nul.  Le  malade  en  prend  chaque  matin 
une  cuillerée  à  bouche  dans  un  quart  de 
verre  d’eau  sucrée  ;  les  femmes  et  les  per¬ 
sonnes  délicates  supporteront  très-bien 
cette  dose  sans  éprouver  l’ivresse  de  l’al¬ 
cool;  on  continue  pendant  un  mois  et 
plus. 

Le  Dr  A.  Poitevin, 
Ex-chirurgien  de  la  marine,  médecin 
à  Mobile  (Alabama,  États-Unis  d’A¬ 
mérique). 


REVUE  CLINIQUE. 

III.  Du  traitement  de  la  chorée  par  la 
strychnine. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler 
de  cette  méthode  presque  homœopathique, 
non  pas ,  certes ,  quant  aux  doses ,  mais 
quant  au  point  de  vue  pathogénique , 
puisqu’il  s’agit  de  traiter  une  maladie  con¬ 
vulsive  par  un  agent  qui  détermine  lui- 
même  des  convulsions,  puisque  ces  convul¬ 
sions  sont  une  condition  sine  quâ  non  du 
succès.  Mais  un  traitement  aussi  hardi  a 
besoin  d’être  soumis  à  des  règles  très-pré¬ 
cises.  Voici  comment  M.  Trousseau  for¬ 
mulait  ces  règles  dans  une  de  ses  leçons 
cliniques  de  l’hôpital  Necker. 

M.  Trousseau  emploie  un  sirop  conte¬ 
nant  5  centigrammes  de  sulfate  de  strych¬ 
nine  pour  100  grammes  de  sirop  de  sucre. 
Malgré  une  proportion  aussi  minime  du 
sel  de  strychnine,  cette  préparation  est  en¬ 
core  très-amère  ;  cependant,  les  enfants 
s’y  accoutument  assez  bien.  En  ville ,  les 
pharmaciens  préparent  leur  sirop  avec  la 
strychnine  même  ;  mais  comme  cet  alcali 
végétal  est  peu  soluble,  ils  y  ajoutent  une 
ou  deux  gouttes  d'acide  sulfurique  ;  il  en 
résulte  que  dans  100  grammes  de  leur  si¬ 
rop  il  y  a  en  réalité  7  centigrammes  de 
sulfate  de  strychnine ,  ce  qui  le  rend  nota- 
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blement  plus  énergique  que  celui  que 
M.  Trousseau  emploie. 

On  procède  dans  l’administration  de  ce 
dangereux  sirop  par  voie  de  doses  lente¬ 
ment  croissantes  et  qu’on  puisse  toujours 
comparer  entre  elles.  Ainsi  on  en  donne 
le  premier  jour  une ,  deux  ou  trois  cuille¬ 
rées  à  café ,  suivant  l’âge  de  l’enfant  ;  on 
augmente  d’une  cuillerée  chaque  jour, 
jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  à  six.  On 
substitue  alors  une  cuillerée  à  dessert  à 
une  cuillerée  à  café;  c’est-à-dire  qu’on 
donne  une  cuillerée  à  dessert  et  cinq  cuil¬ 
lerées  à  café  ;  le  lendemain,  deux  cuillerées 
à  dessert  et  quatre  cuillerées  à  café,  et  ainsi 
de  suite.  Quand  on  est  arrivé  au  nombre 
de  six  cuillerées  à  dessert,  on  remplace 
graduellement  celles-ci,  les  jours  suivants, 
par  des  cuillerées  à  bouche.  Le  nombre  de 
six  cuillerées  à  bouche  peut  être  dépassé  ; 
mais  alors  on  met  deux  ou  trois  jours  d’in¬ 
tervalle.  M.  Trousseau  n’a  jamais  dépassé 
la  dose  de  dix  cuillerées  par  jour,  qui  con¬ 
tiennent  environ  10  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  strychnine.  Il  va  sans  dire  que 
chaque  dose  quotidienne  est  séparée  en 
trois  prises. 

Il  faut  surveiller  attentivement  l’action 
propre  du  médicament,  qui  consiste  dans 
la  production ,  par  intervalles,  de  raideurs 
tétaniques  légères;  celles-ci  sont  elles-mê¬ 
mes  annoncées  par  une  démangeaison  du 
cuir  chevelu  et  de  la  peau.  Les  muscles 
masséters  sont  les  premiers  atteints  de  la 
rigidité  tétanique,  ët  l’on  doit  souvent  s’in¬ 
former  si  les  petits  malades  n’éprouvent 
pas  quelque  difficulté  à  ouvrir  la  bouche. 
Il  faut  cesser  d’augmenter  la  dose  de  sirop, 
car  la  strychnine  est  un  de  ces  poisons 
dont  l’action  s’accumule  dans  l’économie; 
de  sorte  que  sans  augmenter  la  dose  on  est 
à  peu  près  certain  d’observer  des  effets  suc¬ 
cessivement  croissants.  Si  cependant  ceux- 
ci  ne  se  faisaient  point  sentir,  ce  qui  est 
rare,  on  passerait  à  une  dose  plus  élevée. 

La  première  raideur  est  ordinairement 
légère,  et  le  malade  est  quelquefois  deux 
ou  trois  jours  sans  en  éprouver  de  nou¬ 
velle  ;  puis,  tout  à  coup,  les  raideurs  se  re- 
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produisent  avec  une  intensité  hors  de  toute 
proportion  avec  la  première,  et  qui  serait 
de  nature  à  effrayer  le  médecin  qui  en  se¬ 
rait  pour  la  première  fois  témoin.  Ce  phé¬ 
nomène  annonce  une  accumulation  de 
propriétés  tétaniques  faisant  tout  à  coup 
explosion.  Il  n’est  du  reste  pas  constant, 
et  l’on  voit  assez  souvent  aussi  les  premiers 
effets  tétaniques  se  présenter  avec  plus 
d’intensité  que  n’en  offriront  ceux  qui  les 
doivent  suivre. 

Les  muscles  de  la  parole  et  de  la  déglu¬ 
tition  sont  (avons-nous  dit)  les  premiers 
gênés  dans  les  raideurs  tétaniques.  Celles- 
ci  se  portent  ensuite  sur  les  muscles  des 
jambes.  Les  malades  subitement  pris  de 
raideur  dans  ces  organes,  essaient  instinc¬ 
tivement  de  marcher  et  portent  le  corps 
en  avant  ;  mais  leurs  jambes  raidies  refu¬ 
sent  de  les  suivre,  et  ils  tombent  par  terre. 
D’autres  fois,  c’est  une  contracture  inopinée 
qui  les  saisit,  et  ils  sont  renversés  par  la 
tension  rapide  du  triceps  ôrural,  Du  reste, 
ces  phénomènes  tétaniques ,  particulière¬ 
ment  les  contractions,  sont  souvent  déter¬ 
minés  par  un  mouvement  brusque  des 
malades.  Aussi  quelques-uns  gardent-ils 
l’immobilité  pour  s’en  préserver.  Les  rai¬ 
deurs  sont  plus  gênantes  que  douloureu¬ 
ses;  mais  les  contractions  subites  s’accom¬ 
pagnent  d’un  éclair  de  douleur. 

L’accès  tétanique  développé  par  la  strych¬ 
nine  a  une  durée  qui  varie  depuis  un 
quart  d’heure ,  une  demi-heure  ,  jusqu’à 
une  ,  deux ,  trois  ,  et  même  quatre  heu¬ 
res.  Les  malades  peuvent  alors  se  con¬ 
sidérer  comme  libres  dans  leurs  mouve¬ 
ments.  Assez  souvent,  néanmoins,  leurs 
jambes  restent  un  peu  raides  et  ils  ont  des 
atteintes  de  trismus. 

Les  raideurs  et  les  convulsions  artificiel¬ 
lement  provoquées  par  la  strychnine  ont 
pour  effet  de  faire  cesser  les  convulsions 
de  la  chorée.  Mais  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  radicale  de  cette  dernière,  il  faut 
continuer  la  médication  pendant  plusieurs 
jours  après  la  cessation  des  accidents.  Il  est 
même  utile ,  pour  prévenir  des  récidives, 
de  revenir  de  temps  en  temps  à  la  strych¬ 


nine.  Telle  est  du  moins  la  règle  que  suit 
M.  Trousseau  chez  les  choréiques  qu’il 
traite  en  ville. 

—  Malgré  l’autorité  du  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Necker,  il  se  trouvera  peut-être  peu 
de  praticiens  qui  osent  appliquer  sa  mé¬ 
thode  ,  surtout  quand  ils  sauront  que  la 
condition  sine  quâ  non  du  succès  est  que 
la  strychnine  soit  portée  à  assez  haute  dose 
pour  produire  la  raideur.  Le  spectacle  de 
ces  accidents  véritablement  toxiques  a, 
d’ailleurs,  quelque  chose  d’effrayant  pour 
les  familles.  Mais  la  chorée  est  une  affection 
si  désagréable,  et  quelquefois  si  rebelle, 
que  la  guérison  ne  saurait  être  achetée 
trop  cher,  tant  que  la  vie  n’est  pas  en  dan¬ 
ger.  Il  semble,  du  reste,  que  cette  guéri¬ 
son  ne  puisse  être,  le  plus  souvent,  obte¬ 
nue  que  par  un  empoisonnement  quel¬ 
conque.  On  a  préconisé  contre  la  chorée 
une  foule  de  moyens,  parmi  lesquels  les 
différents  narcotiques  jouent  un  rôle  pré¬ 
dominant,  et  à  la  tête  de  ceux-ci  se  range 
la  belladone,  dont  les  doses  doivent  être 
graduellement  élevées  jusqu’à  apparition 
de  quelques-uns  des  accidents  spécialement 
produits  par  cette  solanée.  Nous  avons 
rapporté,  dans  notre  n°  d’août  1849  ,  un 
cas  de  chorée  qu'on  avait  dû  renoncer 
à  traiter  par  la  belladone ,  à  cause  de  la 
gravité  de  ceux-ci,  et  qui  a  cédé  à  l’atro¬ 
pine  qui  est,  comme  l’on  sait,  l’alcali  de  la 
belladone  ,  comme  la  strychnine  est  celui 
delanoix  vomique.  Nous  avonsaussi,  nÜSde 
novembre  1847  et  d’octobre  1848,  cité  des 
cas  de  guérison  de  la  chorée  par  les  arseni¬ 
caux  ,  en  Allemagne  ,  et  dans  le  service 
de  M.  Guersant.  Mais  nous  ne  croyons  pas 
que  de  semblables  faits  se  soient  encore 
assez  multipliés  pour  qu’on  puisse  ranger 
l’arsenic  dans  la  classe  des  médicaments 
anti-choréiques.  Les  bains,  simples  ou 
sulfureux,  les  préparations  de  belladone 
seules,  ou  unies  à  celles  d’opium  et  la  va¬ 
lériane,  sont  encore  les  moyens  par  les¬ 
quels  on  devra  d’ordinaire  commencer  le 
traitement  avant  d’en  venir  à  la  méthode  si 
chaudement  préconisée  par  le  professeur 
Trousseau. 


DESAINT OIS.  DU  CHLOROFORME  COMME  TOPIQUE  ANESTHESIQUE. 


IV.  ©es  érysipèles  ambulants  à  la  suite 

de  saignée.  —  Bons  effets  du  quin¬ 
quina. 

Un  accident  de  la  saignée  que  M.  Cru- 
veilhier  dit  avoir  fréquemment  observé , 
chez  les  femmes  surtout,  c’est  l’apparition 
d’un  érysipèle,  très-disposé  à  affecter  les 
allures  graves  d’un  érysipèle  ambulant. 
Le  fait  suivant  a  donné  occasion  à  ce  pro  - 
fesseur  de  rappeler  une  pratique  qui  paraît 
lui  avoir  constamment  réussi. 

Obs.  Une  femme,  de  40  ans,  fut  saignée 
dans  la  salle  de  la  consultation  de  la  Charité 
pour  quelques  accidents  congestifs  qui  compli¬ 
quaient  une  grossesse  de  cinq  mois.  Rentrée 
chez  elle,  cette  femme  se  livra  sans  ménage¬ 
ment  à  ses  travaux  accoutumés  ;  aussi ,  dans 
la  soirée,  éprouva-t-elle  de  la  douleur  au  pli 
du  bras;  les  jours  suivants,  la  douleur  aug¬ 
menta  et  s’accompagna  de  rougeur  autour  de 
la  piqûre,  puis  de  gonflement,  et  enfin  de 
fièvre.  Elle  demanda  alors  à  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal,  et,  le  lendemain,  M.  Cruveilhier  constata 
un  érysipèle  du  membre  supérieur  gauche,  ac¬ 
compagné  d’œdème  ;  il  y  avait  un  appareil 
fébrile  assez  intense  ;  mais  ce  qui  dominait  la 
scène,  c’était  un  certain  état  de  stupeur  et  de 
prostration.  On  se  borna  néanmoins  aux  onc¬ 
tions  d’axonge  sur  les  parties  érysipélateuses, 
ce  qui  n’empêcha  pas  l’érysipèle  de  gagner 
l’épaule  gauche  les  jours  suivants  et  d’envahir 
le  dos  du  même  côté,  en  même  temps  que  les 
phénomènes  typhoïdes  augmentaient.  M.  Cru¬ 
veilhier  prescrivit  alors  une  infusion  de  quin¬ 
quina  pour  tisane  et  une  potion  gommeuse 
additionnée  de  deux  grammes  d’extrait  rési¬ 
neux  de  quinquina.  L’érysipèle  continua  de 
marcher  ;  mais  l’adynamie  diminua  très-sen¬ 
siblement.  L’érysipèle  eut  beau  envahir  toute 
la  partie  gauche  du  dos,  puis  la  poitrine,  le 
cou,  la  face,  l’état  général  s’améliora,  le  pouls 
reprit  son  type  normal,  et,  bref,  la  maladie 
a  abouti  à  une  guérison  qu’on  eût  pu  croire 
dès  l’abord  très-peu  probable. 

M.  Cruveilhier  a  souvent  observé  de  ces 
érysipèles  avec  ou  sans  complication  de 
phlegmon,  à  l’hospice  de  la  Maternité.  Il 
essaya  longtemps,  sans  succès,  une  foule 
de  médications,  et  ce  n’est  qu’avec  le  quin¬ 
quina  qu’il  est  constamment  parvenu  à 
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couper  les  accidents  si  souvent  mortels 
auxquels  ces  érysipèles  donnent  lieu. 

Depuis  lors,  la  thérapeutique  de  l’érysi¬ 
pèle  ambulant  est,  pour  M.  Cruveilhier, 
chose  arrêtée.  Si  les  phénomènes  de  pros¬ 
tration  sont  légers,  il  se  borne  à  prescrire 
deux  verres  de  décoction  d’écorce  de  quin¬ 
quina  dans  les  vingt-quatre  heures.  Lors¬ 
qu’ils  sont  plus  graves,  il  y  joint  l’extrait 
résineux  de  quinquina  à  la  dose  de  3  à  4 
grammes,  et,  au  besoin,  il  prescrit  encore 
la  décoction  en  lavement,  associée  au  cam¬ 
phre.  Si  la  coloration  de  l’érysipèle  prend 
un  mauvais  caractère  ,  il  ajoute  à  ces 
moyens  des  topiques  composés  de  camphre 
et  de  quinquina,  qu’il  substitue  aux  sim¬ 
ples  frictions  d’axonge. 


CORBESPOIOANCE  MÉDICALË. 

1.  Pu  chloroforme  comme  topique 
anesthésique. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  communiquer 
les  deux  observations  suivantes,  relatives 
à  l’action  du  chloroforme  comme  agent 
anesthésique  local. 

Voici  la  première  : 

Obs.  I.  Marie  G***,  âgée  de  43  ans  environ, 
d’un  tempérament  éminemment  nerveux,  est 
prise,  le  16  septembre  1849,  d’une  odontal- 
gie  très-intense.  Elle  reste  ainsi  pendant  huit 
jours  avec  une  douleur  tellement  forte  et 
continue  qu’il  lui  est  impossible  de  dormir 
un  seul  instant  et  de  prendre  d’autre  nourri¬ 
ture  que  quelques  cuillerées  de  bouillon.  Ap¬ 
pelé  près  d’elle  le  25  du  même  mois ,  j’exa¬ 
mine  la  bouche  ;  la  dent  qui  occasionnait  de  si 
violentes  douleurs  était  la  seconde  grosse  mo¬ 
laire  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit. 

La  malade  me  raconta  que,  plusieurs  fois 
déjà,  on  avait  tenté  de  la  lui  extraire,  sans 
qu’on  eût  pu  y  réussir.  La  dent  était  complè¬ 
tement  cachée  par  la  gencive  enflammée;  je 
tentai  néanmoins  de  la  découvrir  en  incisant 
les  chairs  à  l’aide  d’une  lancette.  La  douleur 
que  je  produisis  par  cette  petite  opération,  fut 
si  forte  que  la  malade  ne  me  permit  plus  d’y 
toucher:  il  me  fallut  dès  lors  renoncer  à  l’ex¬ 
traction.  Je  résolus  donc  de  calmer  les  souf- 
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frances  par  les  moyens  employés  générale¬ 
ment  dans  des  cas  semblables.  J’appris,  en  ce 
moment,  que  la  malade  avait  déjà  fait  usage 
de  bains  de  pieds  sinapisés,  de  cataplasmes 
laudanisés  appliqués  sur  la  joue,  de  laudanum 
en  friction  sur  la  gencive  elle-même,  sans  au¬ 
cun  résultat.  Une  seule  chose  avait  produit, 
chez  elle,  quelques  heures  de  repos;  c’était 
l’application  d’une  sangsue  sur  la  partie  en¬ 
flammée.  Je  fis  mettre  un  vésicatoire  volant 
derrière  l’oreille  droite  ,  et  je  le  pansai  avec 
2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  ; 
je  n’obtins  point  de  soulagement  marqué.  L’i¬ 
dée  me  vint  alors  d’employer  le  chloroforme 
en  frictions.  Le  27,  au  matin,  je  fis,  avec  un 
morceau  de  flanelle,  de  la  largeur  de  la  main, 
arrosé  de  douze  gouttes  de  chloroforme,  bien 
préparé,  une  friction  sur  la  joue  droite,  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  minutes,  puis  je  recomman¬ 
dai  à  la  malade  de  maintenir  sur  la  joue  le 
morceau  d’étoffe  qui  m’avait  servi  à  la  fric¬ 
tionner.  J’eus  occasion  de  la  revoir  dans  la 
journée;  en  apercevant  la  femme  Marie  G***, 
je  fus  frappé,  de  suite,  du  changement  qui 
s’était  opéré  dans  sa  physionomie  :  ses  yeux 
étaient  moins  abattus ,  sa  tête  droite ,  sa  mar¬ 
che  plus  assurée.  Je  lui  demandai  comment 
elle  se  trouvait,  elle  me  répondit  qu'elle  était 
dans  le  paradis  ;  que  mon  eau  avait  bien  de  la 
vertu;  qu’elle  lui  avait  enlevé  la  douleur  comme 
avec  la  main.  Je  fis  une  nouvelle  friction,  je 


fis  maintenir  sur  la  joue  le  morceau  de  fla¬ 
nelle  imbibé  de  chloroforme  ,  comme  j’avais 
fait  le  matin  ;  à  partir  de  ce  moment,  la  dou¬ 
leur  ne  reparut  plus. 

Obs.  IL  Peu  de  jours  après,  j’eus  occasion 
de  traiter  une  jeune  femme  de  34  ans,  d’un 
cancer  de  l’estomac.  Tous  les  symptômes  qui 
caractérisent  cette  affection  existaient  chez 
cette  malade  :  tumeur  épigastrique  dure,  dou¬ 
leur,  vomissement  de  matières  noires,  couleur 
chocolat,  maigreur,  teint  jaune  paille,  etc.  La 
douleur  avait  quelque  chose  de  particulier; 
elle  n’était  pas  continue,  comme  cela  se  re¬ 
marque  ordinairement  dans  les  affections  car¬ 
cinomateuses  ;  elle  revenait  par  accès,  et  cha¬ 
cun  de  ces  accès  était  accompagné  de  vomis¬ 
sements  ou  d’efforts.  L’opium,  la  belladone 
avaient  été  employés  inutilement,  tant  à  l’in¬ 
térieur  qu’à  l’extérieur.  Me  rappelant  l’obser¬ 
vation  précédente,  je  fis  faire  sur  l’épigastre 
des  frictions  avec  le  chloroforme,  et  fis  main- 
tenir  sur  l’endroit  douloureux  le  morceau  de 
flanelle  chargé  du  liquide  anesthésique.  J’ai 
réussi,  par  ce  moyen,  à  calmer  les  souffrances 
de  cette  malheureuse  femme ,  qui  succomba 
néanmoins  peu  de  temps  après,  dans  le  ma¬ 
rasme  le  plus  complet,  mais  dont  les  derniers 
moments  furent,  du  moins,  adoucis. 

Agréez,  etc. 

A.  Desaintvis  fils,  D.  M.  P. 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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REHIE  BIISLIOERAPHIQCE. 


Essai  analytique  et  synthétique  sur  la 
doctrine  des  éléments  snorhidcs,  con¬ 
sidérés  dans  leur  application  thérapeutique  ; 
par  P. -J. -G.  Debreyne,  D.  M.  P.,  professeur 
particulier  de  médecine  pratique  à  la  Gran¬ 
de-Trappe  (Orne)  (1). 

Le  nom  de  l’auteur  de  ce  livre  n’est  nouveau 
pour  personne  ;  ses  seuls  travaux  sur  la  bel¬ 
ladone  (2) ,  qui  ont  la  priorité  sur  tout  ce  qui 


(1)  Un  vol.  in-8°  de  plus  de  500  pages  ;  à  Pa¬ 
ris,  chez  J. -B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  1849. 

(2)  Voyez  la  lettre  de  P.  Debreyne  sur  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  de  la  belladone,  dans  notre 
numéro  de  décembre  dernier  que  l’on  peut  se 
procurer  séparément  au  prix  de  75  centimes. 


a  été  fait  en  France,  suffiraient  pour  lui  assu¬ 
rer  un  rang  distingué  comme  auteur,  si  sa 
Thérapeutique  appliquée  ne  montrait  en  outre 
en  lui  un  praticien  également  consommé  sur 
tous  les  sujets.  Mais  M.  Debreyne  a  pensé  que 
la  connaissance  la  plus  universelle  des  moyens 
employés  contre  chaque  maladie  ne  suffisait 
pointa  faire  de  l’étudiant  un  médecin,  du  mé¬ 
decin  un  vrai  thérapeutiste.  Ce  dernier,  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions,  se  trouve  en  face 
du  malade  et  non  plus  en  face  d’une  maladie 
d’une  entité  telle,  qu’il  peut  se  souvenir  l’avoir 
vue  décrite  dans  les  livres.  Ce  qu’il  a  à  faire 
se  résume  dans  le  passage  suivant  jfe  Grimaud, 
qui  sert  d’épigraphe  au  livre  de  M.  Debreyne  : 
«  Le  médecin  ne  doit  s’appliquer  qu’aux  sour¬ 
ces  réelles  d’indication  ;  il  ne  doit  considérer 
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dans  les  maladies  que  les  circonstances  qui 
servent  à  éclairer  la  méthode  de  traitement. 
Toute  autre  circonstance,  quoique  vraie  en 
elle-même,  n’est  pas  d’une  vérité  médicinale, 
et  ne  doit  pas  entrer  dans  le  système  des  faits 
vraiment  propres  à  cette  science.  » 

Mais  où  trouver  ces  sources  réelles  d’indi¬ 
cation?  Dans  les  éléments  morbides  ,  répond 
M.  Debreyne.  11  y  a  plus  d’un  demi-siècle,  au 
moment  même  où  Pinel  rangeait  arbitraire¬ 
ment  les  maladies  par  classes,  par  genres  et 
par  espèces,  comme  les  botanistes  faisaient  des 
plantes,  vingt  ans  au  moins  avant  que  Brous¬ 
sais  réduisît  en  fait  toute  la  pathologie  à  un 
seul  élément,  l’élément  irritation,  et  que  les 
anatomo-pathologistes  la  réduisissent  à  un  ex¬ 
trait  mortuaire,  un  grand  génie  médical,  Bar¬ 
thez,  de  Montpellier,  exposait  sa  belle  doc¬ 
trine  des  éléments  morbides  dans  son  Traité 
des  maladies  goutteuses  (1).  Malgré  les  appli¬ 
cations  qu’ont  faites  de  cette  doctrine  Dumas 
et  Bérard  de  Montpellier ,  dans  leurs  savants 
ouvrages,  elle  est  encore  à  peu  près  inconnue 
hors  des  points  où  rayonne  l’enseignement  de 
cette  école,  si  toutefois  même  on  l’y  professe 
encore . 

M.  Debreyne  n’admet  cependant  pas  la  doc¬ 
trine  des  éléments  telle  que  Barthez  l’a  posée. 
Il  prétend  l’avoir  réduite  à  une  expression  plus 
simple  ,  et  aune  application  plus  directe  aux 
besoins  de  la  pratique.  Barthez  avait  en  etfet 
singulièrement  multiplié  les  éléments  des  mala¬ 
dies,  et  il  n’en  admettait  pas  moins  de  trente, 
ce  que  ses  élèves  eux-mêmes  ont  reconnu 
être  une  exagération.  Ainsi ,  dans  l’inflamma¬ 
tion,  Barthez  voyait  trois  éléments,  douleur , 
fluxion ,  irritation  phlo  gis  tique ,  M.  Debreyne, 
considérant  la  question  uniquement  au  point 
de  vue  des  indications,  n’en  voit  qu’une,  l’in¬ 
flammation  elle-même.  Il  convient  que  la  dou¬ 
leur  peut  constituer  à  elle  seule  une  indication  , 
dans  les  cas  où  elle  est  le  phénomène  initial 
ou  prédominant ,  comme  dans  l’épidémie  de 
pleurésie  bilieuse  décrite  par  Sarcone,  où  la 
douleur  se  montrait  d’abord  très-vive,  tandis 
que  l’inflammation  ne  se  développait  que  trois 
jours  après.  L’opium  enlevait  la  douleur  et 


(1)  Ceux  qui  ne  possèdent  pas  cet  excellent  ou¬ 
vrage,  qui  agite  d’ailleurs  bien  d’autres  questions 
que  celles  indiquées  par  son  titre,  trouveront  dans 
le  dictionnaire  en  60  volumes  un  exposé  suffisant 
de  la  doctrine  de  Barthez. 


faisait  avorter  la  maladie  qui ,  au  bout  de 
quelques  jours,  se  serait  trouvée  au-dessus  de 
toutes  ressources.  La  fluxion,  continue  M.  De¬ 
breyne,  constitue  quelquefois  aussi  un  élé¬ 
ment,  l’élément  pléthorique;  qui  se  révèle 
parfois  dans  les  fièvres  aiguës,  par  une  con¬ 
gestion  cérébrale,  pulmonaire  ou  autre.  Quant 
à  Y  irritation  phlogistique ,  c’est  là  toujours, 
ajoute-t-il,  un  élément  vrai  et  plus  ou  moins 
indicateur,  et  Barthez  aurait  dû  s’en  tenir  à 
celui-ci.  On  voit  par  cette  critique  que  fait 
l’auteur  de  la  méthode  de  Barthez,  qu’il  ne 
reconnaît  chez  un  sujet  donné  d’autres  élé¬ 
ments  morbides  que  des  éléments  indicateurs, 
c’est-à-dire  ceux  qui  comportent  une  indica¬ 
tion  spéciale;  les  autres,  s’il  en  existe,  ne  sont 
qu’accessoires,  et  doivent  être  négligés.  Pour 
les  applications  pratiques,  M.  Debreyne  a  rai¬ 
son.  Mais  dans  un  traité  ou  dans  un  enseigne¬ 
ment  didactiques,  il  faut  aussi  tenir  compte 
des  éléments  secondaires  qui  peuvent  parfois 
devenir  prédominants  :  c’est  ce  qui  fait  que , 
pour  le  pathologiste  qui  fait  la  synthèse  d’une 
maladie,  il  y  aura  toujours  plus  d’éléments  in 
posse  que  pour  le  clinicien  qui  fait  en  quelque 
sorte  l’analyse  de  son  malade,  c’est-à-dire  des 
éléments  in  aclu.  Du  reste,  la  plupart  des  mé¬ 
decins,  sans  avoir  jamais  entendu  parler  de  la 
doctrine  des  éléments,  l’appliquent  à  leur  insu 
et  empiriquement.  Mais  beaucoup  n’y  arrivent 
que  par  les  tâtonnements  d’une  expérience 
dont  quelques  malades  ont  pu  payer  lesfrais, 
et  il  serait  à  désirer  qu’on  leur  en  donnât  au 
moins  les  premiers  principes  dans  l’enseigne¬ 
ment  officiel  des  facultés. 

Le  livre  de  M.  Debreyne  n’est,  du  reste, 
qu’un  essai  et  non  un  traité  complet,  et  si 
nous  en  exceptons  une  introduction  assez 
étendue  qui  est  le  morceau  capital ,  il  n’est 
question  dans  cet  ouvrage  que  des  éléments 
morbides  étudiés  dans  les  affections  fébriles 
primitives  et  dans  les  affections  phlegmasiques 
de  la  poitrine.  L’auteur  a  sans  doute  pensé 
qu’il  lui  suffirait  de  présenter  dans  ces  mala¬ 
dies  le  modèle  de  la  méthode  qu’il  convenait 
de  suivre  dans  toutes.  Mais  il  résulte  de  cette 
étude  exclusive  que  le  sujet  perd  quelquefois 
en  intérêt  ce  qu’il  gagne  en  étendue.  Nous 
eussions  aimé  qu’il  en  eût  fait  aussi,  à  l’exem¬ 
ple  de  Dumas  de  Montpellier,  l’application  un 
peu  en  grand  aux  maladies  chroniques.  M.  De¬ 
breyne  a ,  il  est  vrai ,  montré  par  des  exem¬ 
ples,  dans  son  excellente  introduction,  la  mar¬ 
che  qu’il  y  a  à  suivre  dans  celles-ci ,  et  ces 
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exemples  peuvênt  à  la  rigueur  suffire.  Voici 
l’un  deux  : 

«  Un  individu  est  atteint  d’une  gastro-atonie, 
compliquée  d’une  douleur  vive  de  l’estomac  » 
qui  n’augmente  point  à  la  pression  manuelle. 
On  reconnaît  aisément  cette  faiblesse  ou  ato¬ 
nie  gastrique ,  et  on  la  distingue  aussi  facile¬ 
ment  de  toute  irritation  phlegmasique  ou  lésion 
organique  de  l’estomac,  à  l’aide  de  la  méthode 
exploratrice  indiquée  dans  notre  Thérapeutique 
appliquée.  Voilà  donc  un  premier  élément  bien 
constaté,  l’élément  atonique.  Un  second  s’y 
joint  :  c’est  l’élément  nerveux,  ou  mieux  peut- 
être  névropathique,  c’est-à-dire  gastralgique 
ou  gastrodynique ,  suivant  que  la  douleur  de 
l’estomac  est  nerveuse  ou  rhumatismale.  Ces 
deux  éléments  indicateurs  réclament  deux  in¬ 
dications  différentes  et  simultanées ,  parce 
qu’ici.  ils  ne  s’excluent  pas  :  le  premier,  ou 
l’atonique,  doit  être  combattu  par  les  toniques 
doux  et  l’alimentation  animale;  le  second,  ou 
l’élément  douleur ,  par  les  opiacés  ou  autres 
sédatifs  appropriés  ou  modificateurs  de  la  sen¬ 
sibilité  gastrique.  —  Si,  à  cette  gastro-atonie, 
compliquée  de  gastralgie  ou  de  gastrodynie, 
se  joignait  encore  la  circonstance  de  quelques 
vomituritions  ou  même  de  vomissements  for¬ 
mels,  ce  qui  constituerait  une  variété  de  l’élé¬ 
ment  atonique,  on  associerait  aux  légers  to¬ 
niques  déjà  indiqués,  un  peu  de  poudre  de 
Colombo,  qui  est,  pour  nous,  le  meilleur  agent 
thérapeutique  que  l’on  puisse  opposer  aux  vo¬ 
missements  atoniques  ou  nerveux,  comme  le 
seraient  probablement  ceux  dans  le  cas  pré¬ 
sent.  —  Si  ces  deux  éléments  sont  bien  recon- 
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Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers. 

Symptôme  d’une  affection  cérébrale; 
névralgie  palmaire  et  plantaire  ,  in¬ 
termittente  d’abord  ,  puis  continue  , 
mort.  —  M.  le  docteur  Van  Camp  vient 
de  publier  l’observation  suivante,  déjà  fort 
ancienne,  et  qu’il  a  recueillie  pendant  son 
internat  à  l’hôpital  civil  d’Anvers. 

Obs.  Jean  Calluy,  âgé  de  13  ans,  au  corps  grêle 
et  aux  cheveux  blonds,  fut  admis  le  25  octobre  1 831 
dans  le  service  de  M.  Sommé.  Les  renseignements 
sur  ses  antécédents  portaient  seulement  qu’à  la 
suite  de  la  révolution  belge/,  en  septembre  1830, 
il  avait  été  fortement  saisi  de  frayeur  en  fuyant  à 


nus,  comme  il  est  toujours  facile  de  le  faire  en 
se  conformant  aux  principes  que  nous  avons 
formulés  dans  notre  Thérapeutique  appliquée , 
et  que  les  médications  soient  conçues,  combi¬ 
nées  et  dirigées  suivant  les  règles  tracées  dans 
le  même  ouvrage,  vous  pouvez  à  l’avenir  an¬ 
noncer  la  guérison  comme  certaine  et  pro¬ 
chaine.  » 

On  voit  dans  l’espèce  très-commune,  d’ail¬ 
leurs  ,  que  l’auteur  suppose  ici ,  l’exemple  de 
deux  ou  trois  éléments  indicateurs  réunis  sur 
le  même  sujet.  11  e£t  bien  rare  qu’on  en  ren¬ 
contre  jusqu’à  quatre,  au  moins  simultané¬ 
ment.  Par  contre,  il  est  des  cas  où  un  élément 
simple  et  unique  peut  constituer  toute  la  ma¬ 
ladie,  ou  plutôt,  dit  M.  Debreyne,  il  n’est  plus 
dès  lors  élément  indicateur,  puisque  la  mala¬ 
die  toute  seule  fournit  l’indication.  Telle  est 
quelquefois  la  fièvre  intermittente.  Nous  di¬ 
sons  quelquefois,  car  il  est  des  cas  où  l’em¬ 
ploi  du  fébrifuge  ne  répond  pas  à  ce  qu’on  en 
attend,  parce  qu’on  a  négligé  quelque  élément 
indicateur,  en  apparence  secondaire  et  presque 
latent,  par  exemple  un  état  des  voies  diges¬ 
tives,  qui  fait  obstacle  à  l’action  du  quinquina. 

On  voit  par  ce  peu  de  détails  auxquels  nous 
avons  dû  nous  restreindre,  que  l’étude  clinique 
des  éléments  morbides  ne  peut  manquer  d’être 
fertile  en  excellents  résultats.  11  semblerait 
que  Barthez  l’eût  indiquée  à  l’avance  comme 
un  antidote  contre  les  écarts  du  physiologisme 
et  de  l’anatomisme,  et  nous  devons  remercier 
M.  Debreyne  d’avoir  rappelé  les  médecins  dans 
cette  voie,  dont  la  trace  était  depuis  si  long¬ 
temps  perdue. 


la  hâte  la  ville  menacée  de  bombardement;  que 
depuis  cette  époque  il  avait  fortement  maigri; 
qu’il  avait  eu  souvent  des  nuits  troublées  par  des 
rêves  sinistres  ;  que  le  moindre  bruit  l’inquiétait, 
et  qu’enfm,  de  gai  et  jovial  qu’il  était,  il  était  de¬ 
venu  triste  et  morose.  A  la  première  visite,  il  se 
plaignit  de  fortes  douleurs  à  la  face  palmaire  des 
mains  et  aux  plantes  des  pieds;  il  n’y  avait  pour¬ 
tant  ni  gonflement  ni  changement  de  couleur  à 
la  peau  de  ces  parties,  et  la  pression  n’augmentait 
pas  les  souffrances.  La  pupille  était  légèrement 
dilatée.  (  Décoction  de  quinquina  ;  diète  tenue.  ) 
Le  27. — Augmentation  de  la  douleur;  peau 
chaude,  pouls  accéléré,  soif  intense;  pupille  plus 
fortement  dilatée.  (1/4  de  grain  d’opium  et  1/2 
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grain  de  sulfate  de  belladone,  divisés  en  8  paquets, 
à  prendre  d’heure  en  heure.  ) 

28.  — La  nuit  a  été  plus  calme,  mais  il  est  sur¬ 
venu  delà  céphalalgie.  (Même  prescription.) 

29.  —  Pouls  naturel  ;  légers  fourmillements 
dans  les  mains  et  aux  pieds  ;  pupille  normale. 
(12  grains  centigr.  de  quinine,  divisés  en  quatre 
prises.  ) 

30.  -—La  nuit  a  été  très  agitée  et  accompagnée 
de  rêves  sinistres;  céphalalgie,  état  fébrile,  soif; 
douleur  des  mains  et  des  pieds  augmentée  ;  urines 
rares.  (  1  /4  de  grain  de  morphine  et  3  grains  d’ex¬ 
trait  de  valériane.  Etablissement  d’un  cautère  sur 
le  sommet  de  la  tête,  au  moyen  de  la  pommade 
de  Gondret.  Diète  plus  sévère.) 

31.  — Amendement  général.  (1/2  grain  de 
morphine,  1  graind’extrait  de  belladoneet  4 grains 
de  valériane.  ) 

1er  novembre.  — La  nuit  a  été  bonne  ;  du  reste, 
même  état;  constipation.  (3  grains  de  calomel. 
Cette  médication  provoque  trois  bonnes  selles  qui 
ne  contiennent  pas  devers.) 

2.  —  Renouvellement  et  exaspération  de  tous 
les  symptômes  :  le  malade  demande  avec  instance 
de  l’eau  froide  pour  y  plonger  ses  mains.  On  lui 
donne  à  cet  effet  une  solution  de  sel  ammoniac. 
(12  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  pen¬ 
dant  la  rémission.  ) 

3.  —  Apyrexie  ;  seulement  quelques  fourmille¬ 
ments  dans  les  extrémités  thoraciques  et  pelvien¬ 
nes.  (  8  grains  de  quinine  et  4  de  valériane.) 

4.  —  Douleur  intense  aux  membres,  pouls  irré¬ 
gulier  et  accéléré,  soif,  dilatation  des  pupilles,  en¬ 
vies  de  vomir,  bourdonnements  dans  les  oreilles  et 
dureté  de  l’ouïe.  (  Infusion  de  fleurs  d’arnica  avec 
un  gros  d’esprit  de  corne  de  cerf,  à  prendre  d’heure 
en  heure.) 

5.  —  La  nuit  a  été  très-agitée  et  l’état  est  le 
même  que  la  veille.  (1  grain  de  morphine  et  1/2 
grain  d’extrait  de  belladone,  divisés  en  huit  pa¬ 
quets,  à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures  ; 
immersion  des  mains  et  des  pieds  dans  de  l’eau 
froide  ;  application  de  deux  moxas  au  moyen  de  la 
pâte  caustique  de  Vienne,  vers  la  septième  vertè¬ 
bre  cervicale.  ) 

6.  — Apyrexie  et  calme;  mais  il  y  a  quelques 
symptômes  saburraux.  (Julep  gommeux  et  3  grains 
d’émétique.  Le  malade  a  dans  la  journée  quelques 
vomissements  de  matières  bilieuses,  qui  le  soula¬ 
gent  beaucoup.) 

7.  — Rémission  à  peu  près  complète;  douleur 
à  peine  sensible  aux  pieds  et  aux  mains.  (Bouillon, 
viandes  blanches,  pas  de  médication  active.) 

8.  Le  malade  continue  d’être  sans  fièvre  ; 


mais  il  est  triste,  abattu  ;  il  a  le  pouls  filiforme  et 
la  pupille  dilatée.  On  obtempère  au  vif  désir  qu’il 
a  de  retourner  chez  ses  parents.  — Le  11  du  même 
mois  Calluy  rentre  à  l’hôpital.  Il  avait  eu  deux 
accès  de  fièvre  accompagnés  de  tout  le  cortège  des 
symptômes  précédemment  décrits.  On  lui  avait 
appliqué  chez  lui  à  deux  reprises  des  sangsues  aux 
mains  et  aux  pieds. 

12.  — Souffrances  vives.  (1^2  grain  de  morphine 
et  de  belladone,  divisés  en  douze  paquets,  à  pren¬ 
dre  d’heure  en  heure.)  A  trois  heures  de  l’après- 
midi,  un  accès  se  déclare,  accompagné  de  grandes 
douleurs  aux  mains  et  aux  pieds;  face  animée; 
respiration  lente  et  pénible.  (  1  grain  de  musc  et 
3  de  camphre,  divisés  en  douze  poudres,  à  pren¬ 
dre  d’heure  en  heure.  Immersion  des  mains  dans 
une  solution  de  sel  ammoniac.  Deux  nouveaux 
moxas  sur  la  région  lombaire.  On  laisse  se  fermer 
celui  qui  avait  été  appliqué  en  premier  lieu  sur  le 
sommet  de  la  tête.  Diète  sévère.  ) 

13.  —  Amélioration  de  tous  les  symptômes. 
(  1  grain  1?2  de  musc  et  3  de  camphre.) 

14.  —  Léger  accès  de  fièvre,  mais  avec  douleur 
beaucoup  moindre  aux  extrémités.  (8  grains  de 
sulfate  de  quinine  et  1  grain  de  musc.) 

15.  —  Même  état.  (Médecine  expectante.) 

16.  —  Douleur  atroce  aux  mains  et  aux  pieds 
avec  augmentation  de  la  chaleur  dans  ces  parties  ; 
pouls  petit  et  concentré  ;  pupille  dilatée  ;  face  ani¬ 
mée  ;  yeux  égarés  ;  soif  intense.  (  8  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  1  gros  de  teinture  d’assa-fœtida 
en  lavement.) 

17.  —  Insomnie,  fièvre  continue;  regard  fixe, 

surdité,  chaleur  brûlante  aux  mains  et  aux  pieds, 
accompagnée  de  douleurs  lancinantes  ;  pupille  très- 
contractée  ;  langue  sèche.  (10  grains  de  quinine, 
1  grain  de  belladone  et  2  grains  de  musc.  Lave¬ 
ment  antispasmodique.  Immersion  des  mains  dans 
de  l’eau  froide.  )  . 

1 8.  —  Fièvre  intense  ;  yeux  étincelants ,  fixes 
dans  l’orbite  ;  surdité  complète  ;  pouls  irrégulier 
et  très-accéléré  ;  le  malade  ne  répond  pas  aux 
questions  qu’on  lui  fait  et  semble  indifférent  à 
tout.  Il  fixe  ses  regards  sur  ses  mains  dont  la  cha¬ 
leur  est  beaucoup  augmentée,  et  il  improvise  une 
chanson  qu’il  chante  d’une  voix  claire  et  nette 
sur  la  douleur  qu’il  éprouve  aux  mains  et  aux 
pieds.  (Mixture  calmante;  frictions  aux  mains  et 
aux  pieds  avec  une  pommade  contenant  de  la  bel¬ 
ladone  et  de  la  morphine.  ) 

19.  —  Face  décomposée;  respiration  lente,  pé¬ 
nible  et  anxieuse  ;  facultés  intellectuelles  abolies  ; 
sueur  froide  générale;  surdité  complète;  délire  fré¬ 
nétique;  les  membres  thoraciques  présentent  la 

20 
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raideur  propre  à  la  catalepsie.  (  2  grains  de  musc, 
1  de  belladone  et  5  de  camphre.  )  Dans  la  jour¬ 
née  le  malade  a  des  accès  convulsifs  contre  les¬ 
quels  on  administre  un  lavement  antispasmodique. 
—  Le  20  même  état  ;  même  traitement. 

21.  — Légère  amélioration  dans  tous  les  symptô¬ 
mes.  Le  soir,  convulsions  aux  extrémités  ;  délire; 
chaleur  âcre  aux  mains  et  aux  pieds  ;  raideur  ca¬ 
taleptique  des  extrémités.  (1?2  grain  de  morphine 
et  2  de  musc.) 

22.  —  La  nuit  a  été  très-agitée;  abattement  gé¬ 
néral  ;  décubitus  dorsal  ;  pupilles  très-serrées;  re¬ 
gard  fixe;  mouvements  convulsifs  des  extrémités; 
sueur  froide;  déglutition  difficile.  (Mixture  cal¬ 
mante  avec  la  teinture  de  castoréum.) 

23.  —  Perte  totale  des  facultés  intellectuelles; 
déglutition  impossible  ;  face  froide;  pouls  imper¬ 
ceptible  ;  respiration  lente  ;  état  convulsif.  Mort 
dans  l’après-midi. 

U  autopsie  fut  faite  en  présence  de  MM.  Sommé 
et  Van  Ilœsendonck,  36  heures  après  le  décès.  La 
moelle  épinière  fut  trouvée  à  l’état  normal.  Le  li¬ 
quide  cérébro-spinal  n’était  ni  augmenté  ni  dimi¬ 
nué.  Les  membranes  du  cerveau  n’offrirent  aucune 
altération.  Le  cerveau,  divisé  couche  par  couche, 
ne  présenta  rien  d’anormal,  ni  dans  la  substance 
corticale ,  ni  dans  la  substance  médullaire.  La 
seule  lésion  organique  que  l’on  put  constater  dans 
le  centre  nerveux,  fut  une  induration  ou  endur¬ 
cissement  de  la  protubérance  cérébrale.  Une  dis¬ 
section  minutieuse  du  système  nerveux  des  extré¬ 
mités  ne  montra  aucune  altération  appréciable. 

—  L’auteur  avait  intitulé  cette  observation  : 
Névrose  palmaire  et  plantaire  intermittente ,  deve¬ 
nue  continue  et  suivie  de  mort.  Ce  titre  est  évi¬ 
demment  fautif:  la  prétendue  névrose  palmaire 
et  plantaire  était  une  névralgie  ou  hypéres- 
thésie  de  la  peau ,  symptomatique  d’une  affec¬ 
tion  organique  de  l’encéphale,  mais  dont  il  était 
impossibl  e  de  déterminer  sur  le  vivant  la  nature 
et  même  le  siège  rigoureux.  Au  reste,  l’applica¬ 
tion  des  cautères  sur  la  tête  et  sur  le  rachis 
indique  assez  que  M.  Sommé  soupçonnait  là 
quelque  lésion  du  cerveau  ou  de  la  moelle. 
On  sait  maintenant  combien  les  lésions  orga¬ 
niques  du  cerveau  ont  de  tendance  à  affecter 
le  type  intermittent  dans  leur  symptomatolo¬ 
gie;  mais  les  intermittences  ne  sont  pas  net¬ 
tes  ni  régulières  comme  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  essentielles,  et  si  les  rémissions 
semblent  quelquefois  devoir  être  rapportées  à 
l’influence  du  sulfate  de  quinine,  ce  n’est  que 
d’une  manière  fort  incertaine  et  fort  peu  du¬ 
rable.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce 


fait,  c’est  la  coriélation  entre  ces  hypéresthé- 
sies  des  quatre  extrémités,  et  l’induration  de 
la  partie  la  plus  centrale  de  l’encéphale. 


Annales  de  la  Société  Médico-Chirurgicale 
de  Bruges. 

Vea-re  à  bière  introduit  dans  le  vagin. 

—  Nous  laisserons  le  docteur  Janssens  fils, 
médecin  à  Ostende,  raconter  comment  il  par¬ 
vint  à  extraire  ce  corps  étranger. 

Obs.  Dans  la  soirée  du  28  février  dernier,  nous 
fûmes  appelé  en  toute  hâte  chez  une  femme  qui 
ne  pouvait  parvenir  à  extraire  du  vagin  un  verre 
à  bière  qui  s’y  trouvait  introduit  tout  entier  et 
lui  causait  d’horribles  souffrances.  La  patiente 
était  âgée  de  33  ans;  séparée  de  son  mari,  elle 
avait  éprouvé  des  malheurs  à  la  suite  desquels  elle 
s’était  adonnée  à  la  boisson.  Elle  inventa  la  fable 
qu’ayant  voulu  se  mettre  sur  le  pot  de  nuit,  elle 
l’avait  manqué;  qu’elle  s’était  assise  par  mégarde 
sur  un  verre  à  bière,  qui  se  trouvait  par  hasard  à 
côté,  et  qui  s’était  alors  introduit  dans  le  vagin. 
Nous  fîmes  mettre  la  femme  en  travers  de  son  lit, 
comme  s’il  se  fût  agi  de  pratiquer  une  opération 
obstétricale.  Le  corps  étranger  était  entièrement 
caché  derrière  l’anneau  vulvaire,  de  sorte  que  les 
parties  génitales  présentaient  un  aspect  tout  à  fait 
normal.  Le  toucher  nous  fit  reconnaître  dans  le 
vagin  la  présence  d’un  grand  verre  à  bière  dont  le 
fond  correspondait  au  museau  de  tanche. 

Nos  efforts  tendirent  naturellement  à  extraire 
le  verre  sans  le  briser.  Nous  introduisîmes  la  main, 
non  sans  quelque  difficulté  à  cause  de  l’excessive 
contraction  des  sphincters;  mais  tous  nos  efforts 
pour  extraire  le  verre  de  cette  manière  furent  in¬ 
utiles,  tant  à  cause  de  la  contraction,  que  parce 
que  le  verre,  lubréfié  par  les  mucosités  du  vagin, 
n’offrait  aucune  prise  à  nos  doigts.  Nous  ne  fûmes 
pas  plus  heureux  avec  une  sonde  métallique  re¬ 
courbée.  L’idée  d’introduire  une  pince  à  polype, 
de  l’ouvrir  dans  le  verre  et  de  faire  ainsi  des  efforts 
d’extraction,  fut  abandonnée  à  cause  de  la  fragilité 
du  corps  étranger  et  de  son  poli,  qui  n’aurait 
offert  aucun  point  d’appui  à  nos  tentatives.  La 
pratique  des  accouchements  nous  suggéra  enfin 
l’idée  d’appliquer  le  forceps  et  de  retirer  te  corps 
étranger  comme  s’il  se  fût  agi  de  la  tête  d’un 
fœtus.  La  première  branche  fut  introduite  non 
sans  peine  ;  mais  nous  ne  pûmes  parvenir  à  intro¬ 
duire  la  seconde ,  la  crainte  de  faire  éclater  le 
verre  nous  interdisant  tout  effort  un  peu  violent. 
Nous  ramenâmes  alors  la  branche  introduite  vers 
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la  paroi  postérieure  du  vagin  ,  et  nous  nous  en 
servîmes  comme  d’un  levier.  Dirigeant  nos  efforts 
dans  ce  sens,  pendant  que  deux  assistants  écartaient 
violemment  l’anneau  vulvaire  et  faisaient  corres¬ 
pondre  l’axe  du  verre  à  celui  du  petit  bassin,  nous 
eûmes  la  satisfaction  d’amener  au  dehors  le  corps 
étranger,  non  sans  distendre  violemment  la  four¬ 
chette,  ni  sans  faire  subir  à  la  femme  des  souf¬ 
frances  qui  devront  la  guérir  de  son  incompréhen¬ 
sible  passion.  Le  verre  était  de  forme  cylindrique 
et  présentait  des  rainures  vers  son  fond  ;  sa  hau¬ 
teur  était  de  huit  centimètres,  son  diamètre  trans¬ 
versal  de  sept  et  demi . 

M.  Janssens  dit  qu’il  ne  connaît  aucun  cas 
qui  ait  une  analogie  complète  avec  celui  qu’il 
vient  de  rapporter.  Il  cite,  toutefois,  le  fait  de 
Dupuvtren  qui  fit  en  1827  l’extraction  d’un 
pot  de  pommade  du  vagin  d’une  jeune  fille  ; 
mais,  ajoute-t-il,  si  le  séjour  plus  prolongé 
rendait  l’extraction  plus  difficile  chez  la  pa¬ 
tiente  de  Dupuytren,  d’un  autre  côté  la  ma¬ 
tière  moins  fragile  permettait  plus  de  prise 
aux  instruments,  et  sous  peine  de  briser  in¬ 
failliblement  le  verre,  nous  n’aurions  pu  em¬ 
ployer  la  pince,  comme  le  fit  le  célèbre  chi¬ 
rurgien. 

—  Nous  avons  été  témoin,  à  l’hôpital  de 
l’Hôtel-Dieu,  d’un  cas  beaucoup  plus  analo¬ 
gue  que  le  précédent  à  celui  de  M.  Janssens. 
Un  homme  avait  fait  le  pari  de  s’introduire 
un  verre  à  bière  dans  le  fondement.  Le 
verre  entra  en  effet  tout  entier;  mais  quand 
on  voulut  le  retirer,  ce  fut  une  toute  autre  af¬ 
faire.  Le  cas  était  bien  plus  grave  que  ce¬ 
lui  de  cette  courtisane  ,  citée  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l'Académie  de  chirurgie  ,  chez 
laquelle  on  avait  introduit  par  l’anus  une 
queue  de  cochon  dont  les  poils  n’étaient  qu’à 
moitié  rasés.  Là  il  suffit  d’introduire  dans 
le  rectum  un  fourreau  de  métal  qui  permît 
d'extraire  la  queue  de  cochon  sans  que  les 
poils  dont  elle  était  hérissée  causassent  trop 
de  souffrances.  Chez  le  malade  de  l’Hôtel- 
Dieu  ,  M.  Velpeau  n’arriva  au  verre  qu’à 
l’aide  d’un  instrument  qui  malheureusement 
le  cassa  en  plusieurs  fragments  ;  ceux-ci  pu¬ 
rent  alors  être  extraits  ;  mais  ce  ne  fut  qu’au 
prix  de  déchirures,  qui  amenèrent  des  inflam¬ 
mations  et  des  abcès  auxquels  le  malade  finit 
par  succomber. 

Annales  de  la  Société  médicale  d’Ëmulation . 

Sur  un  moyen  capable  d’enrayer  l’an¬ 


gine  tonsillaire  ;  par  M.  Van  Ryn,  chirur¬ 
gien  accoucheur  à  Vladsloo.  —  Du  moment 
que  les  premiers  symptômes  propres  à  l’amyg¬ 
dalite  se  manifestent,  qu’ils  aient  été  précé¬ 
dés  ou  non  d’un  état  pyrétique,  c’est-à-dire 
du  moment  qu’un  commencement  de  dyspha¬ 
gie  est  lié  à  l’état  de  sécheresse,  de  rougeur, 
de  tension  de  l’isthme  du  gosier,  et  que  cet 
état  est  accompagné  d’augmentation  du  vo¬ 
lume  des  amygdales,  M.  Ryn  administre  ma¬ 
tin  et  soir  une  cuillerée,  sans  autre  mélange, 
de  vinaigre  des  quatre  voleurs  ( aceturn  anti- 
septicum),  préparé  d’après  la  formule  indiquée 
dans  la  pharmacopée  de  G  and  et  qui  est  la 
suivante  : 


'anadrachm.  duas. 


une.  unam. 


ana  drachm.unam. 


Herbarum  absinthii  une.  unam  semis. 
—  Rosmarini, 

—  Salviæ, 

—  Menthæ, 

—  Rutæ, 

Florum  lavendulæ, 

Allii, 

Radicis  calami  aromatici , 

Cinnamomi, 

Caryophyllorum, 

Nucis  moschatæ, 

Incisa  et  contusa  digerantur,  dies  octo,  cum. 
Aceti  vini,  Pint.  duabus. 

Liquori  dein  filtrato  addan- 
tur, 

Camphoræ  spiritus  vini  gal- 
lici, 

(Une.  quatuor  solutæ) ,  drachmas  duas  (1  ) . 
(Pharmacopœa  Gandavensis ,  anno  1787.) 


(1)  Voici  la  traduction  de  cette  formule,  qui 
diffère  notablement  de  celle  de  notre  Codex  : 


Herbes  d’absinthe, 

Herbes  de  romarin,  de  sauge,  de 
menthe,  de  rue;  de  chaque 
Fleurs  de  lavande, 

Ail,  racines  de  calamus  aromaticus, 
cannelle,  girofles,  noix  muscade; 
de  chaque 

Incisez,  contusez  et  faites  digérer 
pendant  huit  jours  dans  vinaigre 
de  vin, 

Filtrez  et  ajoutez  à  la  liqueur  :  es¬ 
prit  de  vin  camphré  (  à  125 
grammes  de  camphre  par  litre) 


48  grammes. 

8  » 

52  » 


4  » 


2  litres. 


8  grammes. 


—  Nous  ajoutons  la  formule  du  vinaigre  anti¬ 
septique,  ou  des  quatre  voleurs,  de  notre  Codex  : 
Sommités  sèches  de  grande  absinthe,  64;  som- 
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L’auteur  s’abstient  d’employer  tout  autre 
agent,  soit  général,  soit  local.  Ordinairement 
le  mal  cède  après  la  première,  la  seconde  ou 
la  troisième  dose.  «  Depuis  nombre  d’années, 
continue  M.  Ryn,  je  ne  traite  pas  autrement 
les  angines  tonsill aires,  et  presque  constam¬ 
ment  le  résultat  est  des  plus  heureux,  pour 
pour  ne  pas  dire  surprenant.  Sous  l’influence 
de  cette  médication  simple,  et  qui  est  parfai¬ 
tement  supportée  par  les  malades,  le  mal 
cède;  je  ne  saurais,  je  l’avoue,  dire  de  quelle 
manière ,  mais  il  cède,  et,  ce  qui  est  impor¬ 
tant,  dans  un  temps  fort  court,  quelquefois 
du  jour  au  lendemain.  » 

L’auteur  ajoute  qu’un  commencement  de 
suppuration  est  une  contre-indication  à  l’em¬ 
ploi  du  vinaigre  aromatique.  Ce  remède  n’a 
également  aucune  influence  sur  le  retour  si 
fréquent,  comme  on  sait,  de  l’angine  chez  les 
personnes  dont  la  muqueuse  qui  revêt  l’ar¬ 
rière-gorge  présente  un  état  de  rougeur  ha¬ 
bituel,  et  chez  lesquelles  le  voile  du  palais, 
ses  piliers  et  les  amygdales  se  trouvent  ordi¬ 
nairement  un  peu  tuméfiés. 

Moyen  de  conserver  l*ergot  de  sei¬ 
gle;  par  le  même.  —  M.  van  Ryn  fait  sécher 
l’ergot  à  la  valeur  de  l’étuve,  le  pulvérise  im¬ 
médiatement  après  parfaite  dessiccation,  le 
mêle  avec  égale  quantité  de  sucre  blanc  en 
poudre,  et  le  conserve  ainsi  dans  des  bouteil¬ 
les  parfaitement  bouchées.  Notre  confrère 
a  constaté  que  l’ergot  de  seigle,  ainsi  con¬ 
servé,  n’a  encore  rien  perdu  au  bout  de  qua¬ 
tre  années  de  ses  propriétés  obstétricales  ou 
hémostatiques. 

fj’auriscope.  —  M.  Harvey  donne  ce  nom 
à  un  instrument  de  son  invention,  destiné  à 
explorer  l’état  de  la  trompe  d’Eustache,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  au  cathété¬ 
risme  toujours  difficile  de  ce  canal,  au  moins 
pour  la  plupart  des  praticiens.  Cet  instrument 
consiste  en  une  espèce  de  stéthoscope  flexible, 
dont  l’extrémité  infundibuliforme  est  assez 
large  pour  renfermer  dans  sa  capacité  l’ap¬ 
pareil  auriculaire  des  malades,  et  dont  l’autre 
extrémité  consiste  en  un  tube  disposé  de  ma¬ 


mités  sèches  de  petite  absinthe,  64  ;  romarin,  64; 
sauge,  64;  menthe,  64  ;  rue  des  jardins,  64  ; 
fleurs  de  lavande,  64  ;  calamus  aromaticus,  8  ; 
écorce  de  cannelle,  8  ;  girofles,  8  ;  noix  muscades, 
8;  ail,  8;  camphre,  16;  vinaigre  radical,  64;  vi¬ 
naigre  très-fort,  4000.  F.  S.  A. 


nière  à  pouvoir  pénétrer  facilement  dans  le 
conduit  de  l’oreille  de  l’observateur.  Tout 
étant  ainsi  disposé,  on  fait  faire  au  malade 
une  expiration  forcée.  Si  la  trompe  est  libre, 
l’observateur  entendra  un  bruit  très-fort  par¬ 
courir  la  longueur  de  l’instrument  explora¬ 
teur;  si  elle  est  obstruée,  ce  bruit  ne  se  fera 
pas  entendre. 

Acide  ireiÉfi'ique  étendu  en  injections. — 

On  peut  très-bien  substituer  les  injections  d’a¬ 
cide  nitrique  à  celles  de  nitrate  d’argent  dans 
les  cas  où  ces  dernières  sont  indiquées.  L’ex¬ 
périence  a  démontré  que  les  propriétés  théra¬ 
peutiques  sont  les  mêmes.  L’injection  d’acide 
nitrique  étendu  serait  d’un  usage  plus  com¬ 
mode  dans  les  campagnes ,  parce  qu’elle 
n’exige  pas  l’emploi  de  l’eau  distillée  comme 
la  solution  de  nitrate  d’argent,  et  parce  qu’elle 
est,  d’ailleurs,  inaltérable  à  l’action  de  la  lu¬ 
mière.  C’est  surtout  dans  la  blennorrhée  qu’à 
été  employée  la  formule  suivante  : 

R.  Eau  de  pluie,  120  grammes. 

Acide  nitrique  concentré,  20  à  40  centigr. 

On  peut  graduellement  élever  la  dose,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’impression  produite  par  le  li¬ 
quide  injecté  indique  la  limite  qu’il  ne  faut 
pas  dépasser. 


The  Lancet. 

Eîe  la  glycériisc  contre  la  surdité.  — 

Nous  avons  donné  dans  notre  numéro  de  fé¬ 
vrier  1849  ,  l’analyse  d’un  travail  dans  le¬ 
quel  M.  Yearsley  attribuait  une  grande  effi¬ 
cacité  contre  la  surdité  à  l’introduction  dans 
l’oreille  d’un  simple  morceau  de  coton  mouillé . 
L’annonce  de  cette  découverte  suffit  pour 
fnire  affluer  à  l’hôpital  royal  de  Londres 
une  foule  de  sourds  qui  demandaient  qu’on 
les  fît  jouir  des  bénéfices  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode.  Un  certain  nombre  d’entre  eux  s’en 
trouvèrent  bien,  en  effet  ;  mais  chez  un  bon 
nombre  aussi,  le  succès  ne  fut  que  passager,  et 
M.  Wakley  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que 
c’était  l’humidité  seule  qui  agissait  contre  la 
surdité,  et  que  l’eau  une  fois  évaporée ,  le 
coton  qui  restait  sec  dans  l’oreille  faisait  par 
lui-même  obstacle  à  l’audition. 

L’indication  était  donc  de  substituer  au 
coton  mouillé  un  corps  susceptible  de  con¬ 
server  Thumidité.  La  glycérine,  sur  laquelle 
nous  allons  revenir  tout  à  l’heure  parut  à 
M.  Wakley  le  corps  le  plus  propre  à  entretenir  le 
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conduit  auditif  dans  un  état  de  lubréfaction,  et 
l’essai  qu’il  en  fit  réussit  à  merveille.  La  plu¬ 
part  des  sourds  que  M.  Wakley  a  ainsi  traités 
sont  maintenant  guéris  ;  d’autres  sont  en 
voie  de  guérison  :  il  y  en  a  eu  aussi  qui  n’ont 
été  guéris  que  temporairement,  d’autres  enfin 
chez  lesquels  l’insuccès  a  été  constant.  (Au 
moment  où  il  a  écrit  cette  note,  l’auteur  avait 
déjà  appliqué  plus  de  trois  cents  fois  la  gly¬ 
cérine). 

On  présume  aisément,  d’après  le  mode  tout 
physique  d’action  de  la  glycérine,  qu’elle  est 
surtout  avantageuse  dans  les  surdités  cau¬ 
sées  par  l’absence  du  cérumen.  Lorsque  la 
membrane  du  tympan  est  devenue  dure  et 
épaisse,  ^vec  un  aspect  blanchâtre  et  perlé , 
l’emploi  de  la  glycérine  a  été  très-heureux. 
Elle  exerce  également  très-bien  son  action  cu¬ 
rative  chez  ceux  qui  sont  sourds  depuis  long¬ 
temps,  ainsi  que  dans  les  cas  où  cette  infir¬ 
mité  s’est  développée  à  la  suite  des  fièvres 
éruptives  du  jeune  âge,  et  enfin,  lorsqu’après 
l’inflammation  et  la  suppuration ,  le  conduit 
auditif  est  devenu  sec  et  comme  corné.  On 
voit  donc  que  la  glycérine  est  indiquée,  et  dans 
les  cas  où  la  membrane  du  tympan  est  restée 
intacte,  et  dans  ceux  où  elle  a  été  détruite  par 
ulcération. 

La  glycérine  s’obtient  en  saponifiant  l’huile 
d’olives  au  moyen  de  la  litharge  et  d’un 
peu  d’eau.  On  sépare  ensuite  les  matiè¬ 
res  huileuses  avec  l’acide  sulfurique  et  il 
reste  une  solution  aqueuse  contenant  le  sel 
alcalin  avec  la  glycérine.  On  évapore  le  mé¬ 
lange  jusqu’à  siccité  ,  et  on  le  traite  par  l’al¬ 
cool  qui  dissout  du  nouveau  la  glycérine ,  et 
laisse  le  sulfate  alcalin  non  dissous.  La  glycé¬ 
rine  peut  être  purifiée  par  l’oxyde  de  plomb, 
en  faisant  passer  un  courant  d’hydrogène  sul¬ 
furé.  Elle  se  présente  alors  sous  la  forme  d’un 
liquide  sirupeux. 

Lorsque  l’on  veut  faire  usage  de  la  glycé¬ 
rine  contre  la  surdité,  on  commence  par  net¬ 
toyer  soigneusement  les  oreilles  avec  du  co¬ 
ton  sec.  On  trempe  alors  un  peu  de  colon  dans 
la  glycérine,  et  on  le  passe'à  plusieurs  reprises 
dans  le  méat  auditif  des  deux  côtés  ;  on  a  soin 
d’en  faire  parvenir  jusque  sur  la  membrane 
du  tympan. 

On  verra  dans  l’article  suivant  que  la  gly¬ 
cérine  paraît  susceptible  d’autres  applications 
importantes  en  thérapeutique. 


Medical  Times. 

Formules  de  glycérine  pour  le  trai¬ 
tement  de  certaines  maladies  de  la 
peau.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  la  glycé¬ 
rine  se  recommande  par  la  propriété  toute 
spéciale  qu’elle  a  de  ne  s’évaporer  que  très- 
lentement,  à  cause  de  son  avidité  pour  l’hu¬ 
midité  de  l’air.  Un  médecin  de  Londres,  placé 
à  la  tête  de  l’infirmerie  des  maladies  de  la 
peau  a  déjà  utilisé  cette  propriété  de  la  gly¬ 
cérine  dans  le  traitement  des  maladies  cuta¬ 
nées,  qui  ont  pour  caractère  principal  la  séche¬ 
resse  et  la  desquamation  de  l’épiderme  ;  telles 
sont  le  pityriasis,  principalement  celui  qui  est 
congénial  ;  la  lèpre,  le  psoriasis  ,  le  lichen  à 
une  période  avancée  ,  l’impetigo  in^eterata  et 
le  prurigo.  Il  l’emploie  en  lotions  contre  les 
croûtes  du  lupus  exedens,  contre  diverses  for¬ 
mes  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule  cutanée, 
avec  tendance  à  un  écoulement  fétide,  et  à  la 
période  squammeuse  de  la  variole.  Il  s’en  sert 
encore  dans  les  cas  d’alopécie,  pour  les  fissures 
des  mains,  de  la  face  ou  des  lèvres,  en  y  ajou¬ 
tant  un  peu  d’eau  de  roses  et  de  borax.  Com¬ 
biné  avec  les  savons  ,  la  glycérine  est  utile 
çhez  les  individus  qui  ont  la  peau  habituelle¬ 
ment  sèche  pour  combattre  les  douleurs  rhu¬ 
matismales  et  arthritiques.  La  glycérine  ne 
doit  jamais  être  employée  pure  ,  mais  mélan¬ 
gée  avec  de  l’eau  ou  avec  tout  autre  liquide. 
Il  faut ,  d’ailleurs  ,  avoir  la  précaution  de  ne 
prescrire  que  la  glycérine  purifiée,  laquelle 
est  inodore  et  anhydre  et  qui  a  la  couleur  de 
la  bière  et  la  consistance  du  sirop  de  sucre. 
Voici  les  formules  de  M.  Stratin. 


I. 


Gomme  adragante  pure, 

8  à  1 5  gramm. 

Eau  de  chaux, 

120  — 

Glycérine  purifiée, 

30  — 

Eau  distillée  de  roses, 

100  — 

On  obtient  ainsi  une  gelée  molle  qui  s’em¬ 
ploie  en  onctions  ou  en  embrocations  dans  les 
brûlures  superficielles  ,  les  excoriations  ,  les 
écorchures,  l’intertrigo,  les  crevasses  et  l’her- 

pès  des  lèvres,  etc. 

IL 

Acide  nitrique  étendu  d’eau 

,  2  à  4  gramm. 

Sous-nitrate  de  bismuth, 

2  — 

Teinture  de  digitale, 

4  — 

Glycérine  purifiée, 

15  — 

Eau  distillée  de  roses, 

225  — 

Pour  lotions,  dans  le  traitement  du  prurigo, 
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du  lichen,  du  strofulus,  de  la  lèpre,  du  pso¬ 
riasis,  des  démangeaisons,  etc. 

111. 

Bi-borate  de  soude,  2  à  4  gramm. 

Glycérine  purifiée,  15  — 

Eau  distillée  de  roses,  225  — 

En  lotions  pour  les  fissures  du  mamelon,  des 
mains,  des  lèvres;  pour  les  irritations  de  la 
peau  qui  suivent  l’action  du  rasoir,  l’insola¬ 
tion  ;  contre  le  pityriasis,  etc. 

IV. 

Esprit  d’ammoniaque  composé,  30  gramm. 
Glycérine  purifiée,  15  — 

Teinture  de  cantharides,  4  à  8  — 

Eau  distillée  de  romarin,’  200  — 

Pour  des  lotions  que  l’on  fait  une  ou  deux 
fois  par  jour  sur  le  cuir  chevelu  ,  dans  l’alo¬ 
pécie  qui  suit  les  maladies  aiguës  ;  contre 
celle  qui  est  consécutive  à  la  sécheresse  ou  au 
défaut  d’action  du  cuir  chevelu  ;  pour  remé¬ 
dier  à  la  minceur  des  cheveux. 

V. 

Liniment savonneux  composé,  45  gramm. 
Glycérine  purifiée,  15  — 

Extrait  de  belladone,  4  — 

De  la  teinture  de  cannabine  dans  le 
taitement  de  la  métrorrliagie. — M.  Chur¬ 
chill  ,  professeur  d’obstétrique  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Dublin,  prétend  avoir  obtenu  les 
meilleurs  effets  de  la  teinture  de  cannabine 
contre  les  métrorrhagies  dans  lesquelles  l’é¬ 
coulement  sanguin,  quoique  abondant,  reste 
liquide,  ou  du  moins  peu  mêlé  de  caillots.  Il 
prescrit  chaque  jour  ,  en  trois  fois  cinq  à  dix 
gouttes  de  la  teinture  de  cannabine  de  Dono- 
van,  et  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
de  ce  traitement  suffisent,  selon  lui  pour  ar¬ 
rêter  l’écoulement,  même  lorsqu’il  y  a  d’assez 
vives  douleurs.  M.  Churchill  a  suspendu  des 
métrorrhagies  qui  tendaient  à  passer  à  l’état 
d’habitude  avec  autant  de  facilité  ,  au  moyen 
de  la  teinture  de  cannabine,  qu’au  moyen  de 
l’ergot  de  seigle.  Si  l’utérus  est  fortement 
congestionné,  ou  bien  si  l’écoulement  sanguin 
est  mêlé  de  caillots ,  la  cannabine  échoue  le 
plus  souvent ,  à  moins  toutefois  qu’il  ne  s’a¬ 
gisse  d’un  avortement  imminent,  où  l’hémor¬ 
rhagie  est  encore  peu  abondante,  les  douleurs 
rares  et  faibles  :  la  cannabine  serait  alors  un 
assez  bon  moyen  de  rompre  le  travail  abortif. 
M.  Churchill  prescrit,  comme  nous  l’avons  dit 


plus  haut ,  la  teinture  de  cannabine  à,  la  dose 
de  cinq  gouttes  que  la  malade  doit  prendre  en 
trois  fois;  il  dépasse  rarement  dix  gouttes, 
parce  que  ce  médicament  pourrait  produire 
quelquefois  des  accidents  nerveux.  Chez  quel¬ 
ques  femmes,  il  résulte  de  son  emploi  une 
pesanteur  de  tête  analogue  à  celle  que  déter¬ 
mine  parfois  le  vin  de  Champagne. 


London  medical  Gazette. 

De  l’épiglottite.  —  L’inflammation  de 
l’épiglotte  ne  se  rencontre  guère  que  comme 
complication  d’une  phlegmasie  du  larynx, 
des  amygdales  ou  de  l’arrière-gorge.  C’est  là 
une  complication  assez  grave,  à  cause  de  l’in¬ 
surmontable  difficulté  qu’elle  apporte  à  la  dé¬ 
glutition  des  aliments  et  particulièrement  des 
liquides.  Les  deux  observations  suivantes  pré¬ 
sentent  un  historique  assez  complet  de  la  ma¬ 
ladie,  en  même  temps  qu’elles  montrent  la 
supériorité  du  traitement  local  sur  les  médi¬ 
cations  générales. 

Obs.  I.  Un  homme  de  58  ans  souffrit  à  deux 
reprises  d’une  angine  dans  les  premiers  jours  de 
janvier  1849.  La  douleur  et  la  dysphagie  augmen¬ 
tèrent  rapidement  :  au  bout  de  peu  d’heures,  toute 
tentative  de  déglutition  fut  suivie  d’une  sensation 
de  suffocation  et  d’un  violent  paroxysme  de  toux. 
La  membrane  muqueuse  du  palais  et  de  la  gorge 
était  rouge,  enflée,  et  présentait  toutes  les  appa¬ 
rences  de  l’inflammation  érysipélateuse.  En  dépri¬ 
mant  fortemant  la  base  de  la  langue,  on  voyait 
l’épiglotte  droite  et  tuméfiée,  ressemblant  à  une 
fraise  mûre.  Soif  vive;  100  pulsations.  Mais  le 
phénomène  prédominant  était  la  difficulté  à  ava¬ 
ler  les  liquides.  Le  médecin  porta  sur  l’épiglotte 
et  le  gosier  une  éponge  fixée  à  une  baleine  et  im¬ 
bibée  d’une  solution  de  4  grammes  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  dans  50  d’eau  distillée.  Cette  cautérisation 
causa  sur  le  moment  un  violent  accès  de  toux.  On 
appliqua  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  l’on  recom¬ 
manda  au  malade  de  ne  faire  aucun  effort  de  dé¬ 
glutition.  La  cautérisation  avait  été  pratiquée  à 
onze  heures  du  matin.  A  huit  heures  du  soir,  il 
y  avait  une  grande  amélioration.  Deux  heures  après 
on  ne  voyait  déjà  plus  l’épiglotte,  et  les  tentatives 
de  déglutition  ne  causaient  plus  le  même  soulève¬ 
ment.  Quelques  nouvelles  applications  de  nitrate 
d’argent  achevèrent  la  guérison. 

Obs.  IL  Une  dame  de  59  ans  éprouvait,  à  la 
suite  d’une  angine,  une  grande  peine  à  avaler, 
avec  toux  et  menace  de  suffocation.  La  langue  abais¬ 
sée  laissait  voir  l’épiglotte  rouge  et  très-tuméfiée. 
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On  appliqua  dos  sangsues  au  cou  et  à  la  nuque  un 
vésicatoire  qui  suppura  plusieurs  jours.  Malgré 
ce  traitement  la  malade  fut  trois  jours  sans  pou¬ 
voir  rien  avaler,  pas  même  sa  salive:  on  ne  la 
soutint  qu’avec  des  lavements  nourrissants.  L’in¬ 
flammation  de  l’épiglotte  dura  six  jours  et  il  s’en 
passa  encore  quatre  avant  qu’elle  pût  avaler.  Les 
forces  ne  revinrent  même  qu’après  plusieurs  se¬ 
maines. 

—  La  supériorité  du  traitement  local  sur  le 
traitement  général  ressort  évidemment  de  ces 
deux  cas.  C’est  du  reste  un  fait  bien  reconnu 
que  dans  les  angines  le  traitement  doit  être 
surtout  local. 


The  London  and  Edinburg  monthly  journal  of 
Medical  Science. 

Traitement  de  l’angine  tonsillaire 
aiguë  par  le  gayac  à  hautes  doses.  — 

Le  docteur  Morris,  médecin  au  dispensaire 
d’York,  a  essayé  le  gayac  dans  un  grand 
nombre  de  cas  et  en  a  obtenu  des  succès  qui 
dépassent  ceux  de  toute  autre  méthode.  Le 
plus  ordinairement,  mais  non  toujours,  l’au¬ 
teur  commence  le  traitement  par  un  émé¬ 
tique  doux,  qu’il  fait  suivre  d’un  purgatif. 
La  lecture  de  ses  observations  nous  apprend 
que  son  vomitif  doux  consiste  dans  l’émétique 
ou  dans  75  centigrammes  de  poudre  d’ipéca- 
cuanha;  son  purgatif  est  constitué  par  250  gr. 
d’eau  de  sulfate  de  magnésie,  ou  par  50  centig. 
de  coloquinte  en  pilules.  M.  Morris  passe 
ensuite  à  une  mixture  de  gayac  qu’il  donne 
à  la  dose  de  30  grammes ,  trois  fois  par 
jour.  La  rapidité  avec  laquelle  ce  traitement 
réussit  est,  dit-il,  vraiment  extraordinaire.  11 
agit ,  généralement ,  en  augmentant  les 
sécrétions,  plus  particulièrement  celles  de  la 
peau  et  des  reins.  L’auteur  ajoute  qu’il  a 
essayé,  à  diverses  époques,  d’autres  plans  de 
traitement  :  aucun,  selon  lui,  n’a  égalé  celui- 
ci  pour  la  certitude  et  la  rapidité.  Voici  la 
formule  de  mixture  de  gayac  du  docteur 
Morris. 


Gayac  en  poudre 

15  grammes 

Mucilage  et  sirop,  aa 

30  — 

Eau  de  casse 

15  — 

Eau  commune 

! 

O 

oo 

*rH  - 

M.  —  A  prendre  à  la  dose  de  30  grammes, 

répétée  trois  fois  par  jour. 
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tare  de  la  sous-clavière  ;  par  le  docteur 
Clarke. 

Obs.  G.  Bourne,  ouvrier,  âgé  de  47  ans,  entra 
à  l’hôpital  Saint-Thomas  dans  les  premiers  jours 
de  février  1849,  pour  une  tumeur  qu’il  portait 
entre  la  clavicule  et  l’apophyse  coracoïde.  Cette 
tumeur  s’était  développée  depuis  deux  mois;  elle 
avait  alors  le  volume  d’une  petite  orange,  était 
recouverte  par  le  grand  pectoral,  et  touchait  de 
très-près  à  la  clavicule,  qui  était  un  peu  soulevée. 
Elle  était  le  siège  de  violentes  pulsations  ;  mais  on 
pouvait  arrêter  celles-ci,  et,  en  même  temps,  di¬ 
minuer  sensiblement  le  volume  de  la  tumeur  en 
comprimant  l’artère  au-dessus  de  la  clavicule.  On 
percevait  le  bruit  de  souffle  à  l’oreille  et  au  tou¬ 
cher. 

Après  quelques  jours  d’un  régime  sévère ,  le 
malade  fut  soumis  à  l’opération.  On  fit  une  pre¬ 
mière  incision  verticale  d’un  pouce  et  demi  le  long 
du  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien, 
puis  une  seconde  le  long  de  la  clavicule ,  depuis 
l’extrémité  inférieure  de  la  première  jusqu’au 
bord  antérieur  du  trapèze.  Après  quelques  liga¬ 
tures  de  petites  artères  et  de  veines ,  on  divisa  le 
fascia  résistant  qui  se  présente  derrière  et  au-des¬ 
sus  de  la  clavicule.  L’opération  fut  achevée  avec  le 
manche  d’un  scalpel,  que  l’auteur  avait  fait  tail¬ 
ler  plu  ;  pointu  dans  ce  but.  Malgré  cette  précau¬ 
tion,  une  veine  considérable ,  probablement  la 
supra-scapulaire,  s’ouvrit  et  saigna  si  abondam¬ 
ment  que  force  fut  de  la  lier.  L’artère  découverte, 
on  passa  un  fil  de  soie ,  à  l’aide  d’une  aiguille  à 
anévrisme,  entre  elle  et  le  plus  inférieur  des  nerfs 
brachiaux,  et  on  en  étreignit  le  vaisseau.  Les  pul¬ 
sations  cessèrent  immédiatement  dans  le  sac,  qui 
devint  flasque.  Le  malade  se  plaignit  d’une  sen¬ 
sation  d’engourdissement  dans  le  membre  ;  mais 
il  se  dit  en  même  temps  soulagé  des  douleurs  né¬ 
vralgiques  qu’il  y  éprouvait  depuis  le  commence¬ 
ment  de  sa  maladie. 

Le  lambeau  qui  était  triangulaire  fut  fixé  par 
deux  points  de  suture;  mais  le  gonflement  inflam¬ 
matoire  des  bords  de  la  plaie  força,  au  bout  de 
deux  jours,  d’en  sacrifier  un.  Le  cinquième  jour, 
quelques  faibles  pulsations  se  firent  sentir  dans 
l’artère  brachiale.  La  tumeur  diminuait  de  vo¬ 
lume  et  augmentait  de  consistance.  On  pansait  la 
plaie  à  l’eau  froide.  Le  neuvième  et  le  dixième 
jour,  les  ligatures  des  deux  veines  et  d’une  artère 
sous-tégumentaire  tombèrent.  Le  malade  sentait 
son  bras  moins  engourdi.  Le  fil  de  la  ligature  ar¬ 
térielle  ne  tomba  que  du  seizième  au  dix-septième 
jour.  La  cicatrisation  s’acheva  dès  lors  sans  en¬ 
traves.  Le  malade  quitta  l’hôpital  neuf  semaines 


Anévrisme  de  l’artère  axillaire  ?  liga- 
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environ  après  l’opération.  Il  avait  repris  ses 
forces  ;  le  bras  opéré  n’avait  cependant  pas  repris 
sa  vigueur  première,  quoiqu’il  eût  repris  son  vo¬ 
lume  normal  ;  mais  le  pouls  était  encore  faible  au 
poignet.  La  tumeur  était  réduite  à  un  noyau 
solide. 

—  Ce  qu’il  y  a  d’assez  remarquable  dans 
cette  opération,  c’est  l’innocuité  de  la  ligature 
d’une  veine,  même  volumineuse. 


Gaceta  Medica. 

Efficacité  de  l’huile  de  foie  de  morue 
dans  un  cas  de  cachexie  syphilitique. 

—  Le  docteur  Vicente  Manas  vient  de  publier 
le  fait  suivant  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
de  médecine  de  Madrid. 

Obs.  Un  homme  de  28  ans  portait  sur  la  partie 
latérale  gauche  du  cou  une  ulcération  longue  de 
cinq  à  six  centimètres  sur  quatre  de  largeur,  pré¬ 
sentant  un  fond  pâle,  des  bords  inégaux,  tortueux 
et  coupés  à  pic,  et  sécrétant  une  sérosité  jaunâtre 
d’une  odeur  fade.  Ce  malade  avait  en  outre  des 
douleurs  ostéocopes,  que  la  liqueur  de  van  Swiéten 
avait  un  peu  calmées;  mais  l’ulcération  faisait 
toujours  des  progrès,  malgré  des  cautérisations , 
d’abord  avec  le  nitrate  d’argent,  et  plus  tard  avec 
la  pâte  de  Vienne.  Les  préparations  mercurielles, 
les  tisanes  sudorifiques  restèrent  également  sans 
effet  :  le  malade  perdait  l’appétit  ;  les  digestions 
étaient  laborieuses  ;  il  était  pâle,  amaigri,  avait  la 
peau  jaunâtre,  sèche  et  rude.  Ce  fut  dans  cet  état 
avancé  de  cachexie  que  l’auteur  lui  prescrivit  une 
grande  cuillerée,  matin  et  soir,  d’huile  de  foie  de 
morue  mélangée  avec  deux  cuillerées  de  sirop  de 
Cuisinier;  il  lui  fit  joindre  à  ce  traitement  un  bon 
régime,  le  lait  d’ânesse  et  la  promenade  à  cheval. 
L’ulcération  fut  tout  simplement  recouverte  d’un 
mélange  de  parties  égales  de  cérat  et  de  baume 
tranquille.  La  cicatrisation  de  l’ulcère  marcha  dès 
lors  avec  une  rapidité  merveilleuse  ;  au  bout  de 
vingt-cinq  jours,  elle  était  complète.  Il  ne  restait 
plus  qu’un  peu  de  faiblesse  due  à  la  débilitation 


des  voies  digestives  ;  mais  cet  état  finit  lui-même 
par  céder  au  carbonate  de  fer  et  à  l’extrait  de 
quinquina. 

— Ce  n’est  pas  le  premier  cas  où  l’on  voit  une 
cachexie  rebelle  aux  spécifiques  ,  guérir  sous 
l’influence  des  ferrugineux,  des  amers  et  des 
moyens  réparateurs  empruntés  à  l’hygiène. 
L’aspect  seul  de  l’ulcère  de  ce  malade  ,  son 
fond  pâle,  sa  sécrétion  séreuse,  indiquaient 
déjà  un  état  local  d’asthénie  correspondant  à 
l’état  général.  La  liqueur  de  van  Swiéten  avait 
donné  tout  ce  qu’elle  pouvait  en  calmant  les 
douleurs.  La  cachexie  syphilitique  avait  même 
probablement  cessé  ou  du  moins  la  dispari¬ 
tion  des  douleurs  semblait  l’indiquer;  mais 
la  cachexie  mercurielle  semblait  s*y  être  sub¬ 
stituée  et  les  frictions  mercurielles  l’avaient 
exaspérée.  C’est,  du  reste,  une  excellente  idée 
qu’a  eue  l’auteur  d’essayer  l’huile  de  foie  de 
morue,  dont  les  propriétés  merveilleuses  sont 
aujourd’hui  hors  de  doute  ;  et  bien  qu’on  ne 
puisse  dire  que  le  malade  n’eût  pu  guérir 
sans  cette  addition  importante  à  son  régime, 
on  ne  saurait  s’empêcher  de  présumer  qu’elle 
a  eu  de  l’influence  sur  la  rapidité  de  la  cure. 
Nous  signalerons  également  le  bon  effet 
d’un  pansement  simple  de  l’ulcère.  Nous  avons 
aussi  vu,  de  notre  côté,  des  ulcères  syphi¬ 
litiques  de  la  gorge  résister  longtemps  aux 
cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  et  aux 
gargarismes  mercuriels,  puis  céder  ensuite  en 
peu  de  jours  à  de  simples  gargarismes  lauda- 
nisés.  Ce  n’est  pas  que  nous  voulions  dire  que 
ce  serait  par  peux-ci  qu’on  devrait  commencer 
le  traitement  de  chancres  de  la  gorge  évidem¬ 
ment  vénériens.  Nous  voulons  seulement  dire 
que  lorsque  le  mercure  ne  produit  aucun 
amendement,  ou  lorsque  l’amendement  s’ar¬ 
rête  à  moitié  chemin,  il  devient  clair  que  ce 
médicament,  ou  est  impuissant,  ou  a  produit 
tout  ce  qu’il  pouvait  produire,  et  alors  il  y  a 
indication  de  passer  à  un  autre  ordre  de 
moyens. 


bevijk;  pdarmüceutique  et  formules. 


Note  sur  le  citrate  neutre  de  soude  $ 

purgatif  nouveau,  susceptible  de  rempla¬ 
cer  avec  succès  les  eaux  salines  ,  le  citrate 
de  magnésie,  les  sulfates  de  soude ,  de  po¬ 
tasse,  de  magnésie . etc.,  par  le  docteur 

Potton,  médecin  de  l’hospice  de  l’Anti¬ 
quaille. 

Il  y  peu  d’années,  un  pharmacien  de  Paris, 


M.  Rogé,  a  proposé,  comme  purgatif,  le  citrate 
de  magnésie  :  il  a  préparé  avec  ce  sel  une  li¬ 
monade  purgative,  expérimentée  par  une  com¬ 
mission  de  l’Académie  de  médecine,  qui  est 
devenue  ensuite  le  sujet  d’un  rapport  très- 
favorable. 

Ce  moyen,  depuis  lors  (1847)  s’est  répandu  ; 
n’étant  pas  d’un  goût  désagréable  comme  l’eau 
de  Sedlitz,  il  serait  devenu  d’un  usage  plus 
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général  encore,  si  son  prix  assez  élevé  ne  for¬ 
çait  le  médecin  d’y  renoncer  souvent. 

Frappé  par  cette  considération  puissante, 
M.  Guichon ,  pharmacien  à  Lyon  ,  a  cherché 
dans  un  analogue  un  médicament  qui  eût  les 
mêmes  propriétés,  et  qui  présentât  l’avantage 
d’être  beaucoup  moins  dispendieux  :  il  l’a 
trouvé  dans  le  citrate  de  soude.  Ce  sel  est 
beaucoup  moins  cher  que  le  premier  ;  son 
prix  de  revient  est  inférieur  de  moitié.  Sui¬ 
vant  des  expériences  nombreuses  qu’il  a  été 
donné  a  M.  Potton  de  faire,  soit  en  ville, 
soit  dans  son  service  de  médecin  à  l’hos¬ 
pice  de  l’Antiquaille  ,  il  possède  la  même 
action  thérapeutique  que  le  citrate  de  magné¬ 
sie  :  son  prix  bien  inférieur  semble  devoir  ré¬ 
pandre,  généraliser  son  administration,  soit 
dans  les  hôpitaux,  soit  dans  la  pratique  parti¬ 
culière. 

Un  mérite  du  citrate  de  soude  comme  du 
citrate  de  magnésie,  c’est  de  n’avoir  point  la 
saveur  désagréable,  nauséabonde  de  l’eau  de 
Sedlitz  et  des  divers  sels  purgatifs  de  magné¬ 
sie,  de  potasse,  de  soude,  etc... 

Le  citrate  neutre  de  soude  cristallise  en  py¬ 
ramides  à  six  faces  ;  il  est  blanc,  sans  odeur, 
très-légèrement  acide,  s’effleurit  très -légè¬ 
rement  à  l’air  ;  sa  formule  chimique  est 
NaO,  O  H4  O4,  soit  : 


Acide, 

49 

Oxyde  de  sodium, 

26 

Eau, 

25 

100 

Mis  avec  l’eau  gazeuse  et  suffisante  quan¬ 
tité  de  sirop  de  limon,  il  fournit  une  boisson 
purgative  agréable,  se  conservant  sans  altéra¬ 
tion,  tandis  que  le  citrate  de  magnésie  s’al¬ 
tère  sous  cette  forme,  et  n’est  soluble  qu’avec 
un  excès  d’acide. 

Avec  un  excès  d’acide,  au  contraire,  comme 
on  l’a  expérimenté ,  le  citrate  de  soude  voit 
notablement  diminuer,  puis  enfin  se  perdre 
ses  propriétés  purgatives. 

Dans  vingt  observations  détaillées  que  M. 
Potton  a  recueillies,  le  citrate  de  soude  a  été 
administré  sous  deux  formes  :  1°  à  l’état  de 
sel  neutre  ,  simplement  dissous  dans  de  l’eau 
ou  dans  une  boisson  émolliente  ;  2°  à  l’état  de 
sel  neutre  très  -  légèrement  acidulé  et  sucré. 
Ce  dernier  procédé  est  plus  agréable  sans  être 
plus  difficile,  il  n’est  presque  pas  plus  coû¬ 
teux.  Les  jeunes  sujets  ont  été  purgés  avec  40  J 


grammes.  On  en  a  porté  la  dose  jusqu’à  55 
grammes  chez  des  malades  plus  âgés. 

Dans  quatre  cas,  de  8  à  12  selles  ont  eu 
lieu. 

Dans  neuf  cas ,  de  5  à  8  selles  se  sont  pro¬ 
duites  sous  l’action  du  remède  pris  comme 
l’eau  de  Sedlitz,  dans  les  mêmes  conditions. 

Dans  trois  cas ,  de  4  à  5  selles  ont  été  obte¬ 
nues. 

Dans  deux  cas,  il  n’y  a  eu  qu’une  ou  deux 
évacuations  alvines  assez  abondantes. 

Enfin,  deux  autres  malades  ont  été  complè¬ 
tement  réfractaires  à  l’action  du  médicament. 
La  purgation  donnée  à  une  de  ces  femmes, 
en  une  seule  dose  ,  a  été  vomie  après  des 
crampes  d’estomac  ,  des  malaises  généraux 
très-marqués. 

En  général,  les  malades  n’ont  pas  été  plus 
fatigués  par  le  citrate  de  soude  que  par  le 
citrate  de  magnésie  ;  son  effet  a  semblé  peut- 
être  un  peu  plus  prompt,  l’auteur  n’ose  ce¬ 
pendant  pas  l’affirmer  encore.  Il  a,  autant  que 
possible,  comparé  l’action  du  citrate  de  soude, 
de  l’eau  de  Sedlitz,  du  citrate  de  magnésie, 
agissant  dans  des  proportions  à  peu  près  sem¬ 
blables. 

Sur  les  vingt  malades  qu’il  vient  de  citer  : 

Huit  ont  été  purgés  presque  sans  fatigue; 

Six  ont  éprouvé  des  coliques  légères  ; 

Quatre  ont  ressenti  des  coliques  plus  vives, 
avec  borborygmes ,  ballonnements  du  ventre, 
phénomènes  généraux  plus  tranchés  ,  mais 
toujours  à  des  degrés  divers. 

Tel  est  le  résultat  des  observations  de 
M.  Potton,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville. 

Plusieurs  de  ses  collègues  ont  essayé  comme 
lui  cette  purgation  nouvelle,  et  ont  obtenu  des 
résultats  à  peu  près  identiques  ;  quelques-uns 
même  semblent  plus  favorables. 

M.  le  docteur  Passot  lui  a  communiqué,  en¬ 
tre  autres,  deux  observations  principales,  con¬ 
cluantes  ,  dans  lesquelles  le  remède  a  opéré 
avec  une  grande  énergie. 

M.  le  docteur  Gharpy ,  de  la  Croix-Rousse, 
a  vu  parfaitement  réussir  le  citrate  de  soude 
dans  plusieurs  cas  où  il  l’a  expérimenté. 

M.  le  docteur  Gromier,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu,  M.  le  docteur  Levrat  fils,  citent  aussi  des 
malades  chez  lesquels  l’action  purgative  de  ce 
sel  neutre  a  été  ce  qu’ils  pouvaient ,  ce  qu’ils 
devaient  espérer. 

(Gazette  médicale  de  Lyon ). 
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Falsification  du  sulfate  de  quinine  par 
la  cinchonine. 

Depuis  quelque  temps  on  rencontre  dans  le 
commerce  une  assez  grande  quantité  de  sul¬ 
fate  de  quinine  qui  contient  plus  ou  moins  de 
cinchonine.  Cette  falsification ,  qui  n’est  pas 
appréciable  à  la  simple  inspection  ,  se  recon¬ 
naît  facilement  par  le  procédé  suivant  : 

Sur  cinq  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  mis  dans  un  petit  tube  en  verre  ,  on 
verse  quatre  grammes  d’ammoniaque  liquide, 
puis  on  y  ajoute  à  peu  près  quantité  égale  d’é¬ 
ther  sulfurique.  Si  le  sel  de  quinine  est  mé¬ 
langé  de  cinchonine  ,  le  point  de  séparation 
entre  les  deux  couches  de  liquides  présente 
un  aspect  pulvérulent ,  tandis  que  les  deux 
couches  de  liquides  restent  parfaitement  clai¬ 
res  et  nettement  séparées  dans  le  cas  con¬ 
traire. 


Elixir  purgatif. 

Aloès  succotriu,  18  gramm. 

Scammonée,  2  — 


Rhubarbe,  5  — 

Stigmates  de  safran,  2  — 

Agaric  blanc,  2  — 

Thériaque,  S  — 

Rhum,  850  — 

Zestes  d’oranges  amères,  20  — 

Faites  macérer  pendant  huit  jours,  passez 
avec  expression,  ajoutez  : 

, ,  I 

Sirop  dé  capillaire,  1  litre. 


Depuis  une  cuillerée  à  café  jusqu’à  deux 
cuillerées  à  bouche  chaque  matin,  comme 
purgatif  et  stomachique. 

( Répertoire  de  pharmacie). 


Poutlre  anti-catarrhale. 


R.  Soufre  doré  d’antimoine ,  | 
Extrait  de  jusquiame,  1 
Extrait  aqueux  d’opium, 
Eléosaccharum  de  fenouil, 


ââ  0,05  gram. 

0,03 

1,30 


M.  et  F.  une  poudre.  —  A  prendre  en  une 
seule  fois  avant  le  coucher. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  avril  1850. 

Traitement  «lu  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  —  M.  Martin  SoLON-donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  sur  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  au  moyen  des 
vésicatoires  volants,  par  le  docteur  Dechilly, 
suivi  de  quelques  considérations  sur  l’emploi 
du  nitrate  de  potasse  et  du  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose  dans  la  même  maladie.  M.  le 
rapporteur  formule  ainsi  son  jugement  sur  la 
méthode  en  question. 

Si  la  méthode  vésicante  de  M.  Dechilly  con¬ 
tre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  vous  sem¬ 
ble,  comme  méthode  générale,  moins  avan¬ 
tageuse  que  celle  des  autres  stimulants  inter¬ 
nes,  le  sulfate  de  quinine  et  le  nitrate  de  po¬ 
tasse,  c’est  que  ceux-ci  exercent,  le  dernier 
surtout,  une  action  directe  et  spéciale  sur  l’é¬ 
tat  morbide  du  sang.  11  liquéfie  la  fibrine  et 
en  diminue  la  quantité,  en  même  temps  qu’il 
combat  la  cause  rhumatismale,  bien  que  notre 
confrère  refuse  de  l’admettre. 


Si  la  médication  vésicante  nous  semble  sur¬ 
tout  moins  proposable  aux  sujets  délicats  et 
irritables  que  la  prescription  du  nitrate  de 
potasse  ou  du  sulfate  de  quinine  convenable¬ 
ment  administrés,  c’est  que  peu  de  personnes, 
particulièrement  en  ville,  accepteraient  et 
supporteraient  facilement  des  vésicatoires  lar¬ 
ges  et  nombreux;  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  nous  regardons  la  médication  de  M.  De¬ 
chilly  comme  une  méthode  thérapeutique  im¬ 
portante  ,  pouvant  remplir  des  indications 
utiles  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
comme  moyen  adjuvant;  que  même,  dans 
quelques  circonstances,  nous  la  croyons  préfé¬ 
rable  à  d’autres  méthodes,  par  exemple  dans 
les  cas  d’affaiblissement  constitutionnel  ou 
morbide,  ou  lorsque  les  troubles  digestifs 
contre-indiquent  l’usage  des  contre-stimulants 
internes.  Cette  médication  mérite  donc  de 
fixer  l’attention  des  observateurs  et  des  prati¬ 
ciens.  Nous  proposons,  en  conséquence,  à  l’Aca¬ 
démie  :  1°  d’adresser  une  lettre  de  remercie¬ 
ments  à  M.  Dechilly  ;  2°  de  remettre  son  mé¬ 
moire  au  comité  de  publication. 

Une  discussion  sur  ce  sujet  et  le  vote  des 
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conclusions  sont  renvoyées  à  une  séance  sui¬ 
vante. 

Séance  du  7  mai. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la 
mort  de  M.  de  Blainville,  l’un  de  ses  membres 
associés. 

Election  d’un  titulaire.  —  L’ordre  du 
jour  appelle  la  nomination  d’un  membre  dans 
la  section  d’accouchements.  La  section  pré¬ 
sente  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Danyau. 

En  deuxième  ligne,  ex  œquoy  MM.  Cazeaux, 
Chailly-Honoré,  Depaul  et  Jacquemier. 

Le  nombre  des  membres  présents  est  de  95  ; 
majorité  48. 

M.  Danyau  obtient  68  voix. 

M.  Cazeaux  17 

M.  Chailly  6 

M.  Depaul  3 

M.  Danyau  est,  en  conséquence,  proclamé 
membre  de  l’Académie,  sauf  l’approhation  du 
président  de  la  République. 

Fièvres  intermittentes.  —  M.  Briche- 
teau  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  de 
M.  Gondret  relatif  à  l’emploi  des  ventouses 
dans  les  fièvres  intermittentes,  et  sur  la  valeur 
duquel  l’Académie  a  été  consultée  par  le  gou¬ 
vernement.  Ce  rapport  se  termine  par  la  con¬ 
clusion  suivante  : 

«  Nous  vous  proposons  de  répondre  à  M.  le 
ministre  que  les  résultats  favorables  obtenus 
par  les  commissaires  que  vous  avez  nommés 
pour  examiner  la  méthode  thérapeutique,  pro¬ 
posée  par  ce  médecin  contre  les  lièvres  inter¬ 
mittentes,  font  désirer  que  des  expériences 
plus  nombreuses  soient  faites  sur  cette  mé¬ 
thode,  sur  un  plus  grand  théâtre  et  dans  une 
contrée  où  ces  maladies  sont  endémiques  ;  que 
l’utilité  de  ces  essais  sur  un  moyen  simple, 
prompt  et  économique  de  guérir,  est  d’autant 
mieux  fondé,  que  le  sulfate  de  quinine  pres¬ 
que  exclusivement  employé  à  la  cure  des  fiè¬ 
vres  intermittentes,  est  devenu  plus  cher  et  se 
trouve  souvent  sophistiqué,  quand  il  n’est  pas 
hors  de  la  portée  des  malades  pauvres  et  pri¬ 
vés  de  tout  autre  secours  efficace.  » 

M.  Grisolle  a  été  témoin  de  succès  variables 
des  ventouses  appliquées  sur  la  colonne  verté¬ 
brale  contre  la  fièvre  intermittente  :  une  fois 
elles  ont  fait  avorter  l’accès,  et  la  guérison  a 
été  ensuite  achevée  par  le  sulfate  de  quinine. 

Dans  un  second  cas  où  l’accès  débutait  brus¬ 
quement  par  un  frisson  de  deux  heures  et  de¬ 


mie  à  trois  heures  de  durée,  dix  ventouses  ap¬ 
pliquées,  dès  le  premier  accès,  arrêtèrent  in¬ 
stantanément  le  frisson,  mais  sans  faire  avor¬ 
ter  l’accès,  qui  se  continua  en  sueur.  Dans  les 
accès  consécutifs,  les  frissons  manquèrent  com¬ 
plètement.  Le  malade  a  été  ensuite  guéri  ra¬ 
dicalement  par  le  sulfate  de  quinine. 

Ces  faits ,  continue  M.  Grisolle ,  ne  sont  pas 
nouveaux  ;  les  anciens  arrêtaient  les  accès  de 
fièvre  par  des  applications  révulsives  sur  le 
trajet  de  la  colonne  vertébrale;  c’est  sur  des 
faits  de  ce  genre  que  M.  Maillot  s’est  appuyé 
pour  soutenir  son  opinion  sur  la  nature  de  la 
fièvre  intermittente,  qu’il  attribue  à  une  irri¬ 
tation  active  et  congestive  de  la  moelle.  Cette 
opinion  n’est  pas  suffisamment  justifiée;  car 
on  a  obtenu  les  mêmes  résultats  par  des 
moyens  tout  différents ,  tels  que  l’immersion 
subite  du  corps  dans  l’eau  froide,  l’emploi  du 
garrot,  des  excès  vénériens  même,  en  un  mot 
par  tous  les  moyens  perturbateurs.  En  somme, 
ajoute  M.  Grisolle,  j’appuie  les  conclusions  du 
rapport,  qui  sont  très-sages ,  le  moyen  préco¬ 
nisé  par  M.  Gondret  étant  très-utile  pour  ar- 
î^êter  les  accidents  qui  précèdent  ou  accom¬ 
pagnent  l’accès,  sauf  à  recourir  ensuite  au 
sulfate  de  quinine. 

M.  Bégin  propose  de  modifier  les  conclu¬ 
sions,  en  ce  sens  que  les  observations  recueil¬ 
lies  par  la  commission,  bien  que  favorables  à 
la  méthode  de  M.  Gondret,  ne  sont  cependant 
pas  assez  nombreuses  pour  permettre  à  l’A¬ 
cadémie  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cette 
méthode,  et  qu’il  y  a  lieu  d’attendre  de  nou¬ 
velles  observations. 

Les  conclusions  sont  adoptées  avec  cette 
modification. 


FAITS  DIVERS. 

Légion  d’honneur.  Ont  été  nommés  che¬ 
valiers  : 

M.  le  docteur  Clément  Ollivier,  médecin  à 
Arpajon  (Seine-et-Oise) 

M.  Charles  Merel  ,  médecin  français  à  Tu¬ 
nis,  en  récompense  des  services  qu’il  a  ren¬ 
dus  pendant  l’invasion  du  choléra  dans  cette 
ville. 

—  Le  Moniteur  du  11  avril  contient  l’or¬ 
donnance  suivante  : 

Art.  1er.  —  Il  est  institué  près  du  ministère 
de  l’instruction  publique  une  commission  char- 
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gée  d’examiner  si  l’organisation  actuelle  des 
écoles  supérieures  de  pharmacie  ne  serait  pas 
susceptible  de  quelques  modifications,  et  no¬ 
tamment  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  réduire  le 
nombre  des  chaires  dont  ces  écoles  sont  do¬ 
tées,  en  considération  des  chaires  analogues 
qui  existent  dans  les  facultés  de  médecine  Ou 
des  sciences  près  desquelles  elles  sont  pla¬ 
cées  : 

Art.  2.  —  Sont  nommés  membres  de  ladite 
commission  ; 

MM.  Thénard,  membre  de  l’Institut,  chance¬ 
lier  de  l’Université,  président; 

Orfila,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ,  conseiller  titulaire  de 
l’Unfversité  ; 

Bérard,  doyen  de  la  faculté  de  médecine 
de  Paris  ; 

Bussy,  directeur  de  l’école  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris  ; 

Persoz,  directeur  de  l’école  supérieure  de 
pharmacie  de  Strasbourg  ; 

Milne  -  Edwards ,  membre  de  l’Institut, 
doyen  de  la  faculté  des  sciences  de 
Paris  ; 

Chevreul,  membre  de  l’Institut ,  profes¬ 
seur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ; 

De  Jussieu,  membre  de  l’Institut,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Paris,  le  6  avril  1850.  E.  Parieu. 

Facnlté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Le  concours  ouvert  pour  la  chaire  de  pa¬ 
thologie  et  de  thérapeutique  générales  s’est 
terminé  le  25  avril  par  la  nomination  de 
M.  Jaumes. 

—  M.  le  docteur  Villemin  a  été  nommé  mé¬ 
decin  de  l’hospice  des  orphelins  de  Stras¬ 
bourg,  en  remplacement  de  M.  Ubersaal  dé¬ 
cédé.  M.  Wiegër  ,  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  a  été  nommé  médecin-ad¬ 
joint. 

—  M.  Claudel  (Jules-François),  chirurgien 
aide-major  |commissionné,  a  été  nommé  au 
concours  chirurgien  aide-major  de  deuxième 
classe,  et  désigné  pour  le  2e  de  chasseurs 

Afrique,  en  remplacement  de  M.  Lacroni- 
que  nommé  à  la  première  classe. 

Prix  proposés  par  diverses  sociétés 
savantes.  —  La  Société  académique  de  la 
Loire-Inférieure  a  mis  au  concours,  pour 
l’année  1850,  les  deux  questions  suivantes  : 


1°  Quels  seraient  les  moyens  les  plus  effi¬ 
caces,  et  en  même  temps  les  plus  économi¬ 
ques,  d’organiser  la  médecine  des  pauvres 
dans  les  villes  et  dans  les  campagnes  ? 

Faire  l’historique  des  essais  tentés  à  ce  sujet. 

2°  Histoire  critique  de  l’art  en  Bretagne. 

Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr. 
sera  accordée  à  l’auteur  du  meilleur  Mémoire 
sur  chacune  de  ces  questions. 

Les  Mémoires,  avec  le  nom  et  l’adresse  des 
auteurs  renfermés  dans  un  billet  cacheté  et 
portant  une  épigraphe  qui  devra  se  trouver 
également  en  tête  du  Mémoire,  devront  être 
adressés  à  M.  le  docteur  Malherbe,  secrétaire 
de  la  Société,  avant  le  1er  octobre  1850. 

Société  de  Médecine  d’Alger.  —  Cette 
Société  a  décerné  au  docteur  Bertherand  le 
prix  fondé  par  l’un  de  ses  membres  honorai¬ 
res,  le  docteur  Mabille.  La  question  mise  au 
concours  était  celle-ci  :  , 

c(  Du  traitement  des  fièvres  intermittentes 
en  Algérie,  et  principalement  de  l’administra¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine  dans  ces  fièvres.  » 

La  Société  a,  de  plus,  résolu  de  poursuivre 
l’étude  de  cette  spécialité  pathologico- théra¬ 
peutique,  pour  l’Algérie,  en  mettant  au  con¬ 
cours  pour  1850  : 

r  L’étude  comparative  des  préparations  de 
quinquina,  et  de  celles  succédanées  pouvant 
les  remplacer  avantageusement  sous  le  dou¬ 
ble  rapport  des  effets  cliniques  et  de  la  dé¬ 
pense.  » 

—  La  Société  de  médecine  ®d’ Alger  qui 
compte  déjà  plus  de  trois  années  d’exi¬ 
stence,  et  qui  a  publié  plusieurs  travaux 
importants,  vient  de  constituer  ainsi  son  bu¬ 
reau  en  1850  :  MM.  les  docteurs  Negrin,  prési¬ 
dent;  Dru,  premier  vice -président;  Bomana, 
deuxième  vice -président;  Agnély,  secrétaire 
général  ;  Siviale ,  secrétaire  archiviste;  Wol- 
ters,  trésorier;  MM.  Folley,  Bertherand  et  Du- 
pail,  pharmacien,  membres  du  comité  de  pu¬ 
blication. 

Société  de  médecine  de  Bordeaux.  —  De 
la  méningite  tuberculeuse  étudiée  au  point  de 
vue  clinique  ;  insister  sur  l’étiologie  et  sur  le 
traitement. 

—  Prix  de  la  valeur  de  300  fr.  à  décerner 
en  1851. 

Les  Mémoires  écrits  en  français,  anglais, 
allemand,  italien  ou  latin,  doivent  être  ren- 
;  dus,  francs  de  port,  chez  M.  Burguet,  secré^ 

[  taire  général,  avant  le  15  mars. 
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—  La  Société  des  sciences,  des  arts  et  des 
lettres  du  Iïainaut,  a  proposé  pour  sujets  de 
prix  les  deux  questions  suivantes  : 

«  Faire  connaître  les  causes  principales  des 
épidémies  et  les  moyens  d’y  obvier. 

«  Établir  par  des  faits  si  le  choléra  -  mor- 
bus  est  ou  n’est  pas  contagieux.  » 

Le  prix  de  chacun  de  ces  sujets  est  une  mé¬ 
daille  d’or. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  à  M.  le 
secrétaire  perpétuel,  rue  de  Nîmes,  16,  àMons, 
avant  le  20  août  1850. 

Société  de  médecine  d’Anvers  —  Dans  sa 
séance  du  23  janvier  1845,  la  Société  de  mé¬ 
decine  d’Anvers  a  décidé  qu’à  la  tin  de  cha¬ 
que  année,  il  sera  fait,  parles  soins  d’un  co¬ 
mité  spécial,  un  rapport  sur  le  mérite  relatif 
des  travaux  des  membres  correspondants  et 
des  personnes  étrangères  à  la  Société,  qui  au¬ 
ront  été  imprimés  dans  l’année  courante  des 
Annales  ;  et  que,  d’après  les  conclusions  de  ce 
rapport,  des  médailles  en  or,  en  vermeil  ou 
en  argent,  pourront  être  décernées  aux  au¬ 
teurs  des  travaux  qui  auront  été  jugés  méri¬ 
ter  l’une  ou  l’autre  de  ces  distinctions. 

—  Voici ,  d’après  le  Moniteur  algérien ,  la 
comparaison  des  ravages  faits  en  France  et  en 
Algérie  par  le  choléra  de  1849  : 

La  France  ,  sur  36,000,000  d’habitants  ,  a 
perdu  85,000  personnes.  —  1  sur  449. 

L’Algérie,  sur  183,000  Européens,  a  perdu 
8,000  personnes.  —  1  sur  23. 

—  Le  bruit  a  couru  et  plusieurs  organes 
de  la  presse  ont  annoncé  qu’une  place  de  mé¬ 
decin  du  dispensaire  de  la  Préfecture  de  police 
allait  être  mise  au  concours.  Ce  bruit  n’a  rien 
de  fondé.  Il  y  a  plusieurs  jours  qu’il  a  été 
pourvu  à  cette  vacance  par  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Filhos ,  médecin-adjoint  de  la 
conciergerie. 

Testament  de  USontyon.  —  Tout  le 
monde  a  entendu  parler  du  testament  de 
Montyon  ;  mais  peu  de  personnes  en  connais¬ 
sent  le  dispositiî  précis.  Nous  croyons  que  la 
lecture  de  ce  testament  ne  sera  pas  sans  in¬ 
térêt. 

Par  son  testament  olographe,  en  date  du 
12  novembre  1819,  M.  Antoine-Jean-Baptiste- 
Robert  Auget,  baron  de  Montyon,  disposa  de 
toute  sa  fortune  de  la  manière  suivante  : 

«  Le  legs  universel  à  mademoiselle  Rober- 
tine  de  Balivière,  filleule  du  testateur,  à  la 
charge  d’acquitter  ses  dettes  et  tous  ses  legs. 


«  Ce  legs  devait  être  de  60,000  francs  au 
moins,  et  pouvait  s’accroître  de  toute  la  for¬ 
tune  qui  se  trouvait  libre  et  disponible  par 
delà  les  60,000  francs,  après  l’acquittement 
de  tous  les  legs. 

«  Deux  legs  de  10,000  francs  chacun  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  pour  des  découvertes 
utiles. 

«Deux  legs  également  de  10,000  francs 
chacun,  à  l’Académie  française  pour  récom¬ 
penser  des  actions  vertueuses. 

«  Enfin  douze  legs  de  10,000  francs  chacun 
aux  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  pour 
être  distribués  en  gratifications  ou  secours  aux 
pauvres  sortant  des  hôpitaux  et  ayant  le  plus 
besoin  de  secours. 

«  Ces  legs,  ainsi  que  ceux  faits  aux  acadé¬ 
mies,  devaient  être  doublés,  triplés,  quadru¬ 
plés,  si  la  réserve  pour  le  legs  universel  le 
permettait,  et  enfin  accrus  et  multipliés  indé¬ 
finiment,  tant  qu’elle  le  permettrait. 

«  Leur  montant  devait  être  placé  en  rentes 
sur  l’Etat.  » 

M.  Montyon  étant  décédé  le  20  décembre 
1820,  une  transaction  intervint  entre  made¬ 
moiselle  de  Balivière,  l’administration  des 
hospices  et  les  Académies;  et  à  partie  legs 
de  mademoiselle  de  Balivière,  la  succession 
de  M.  de  Montyon  fut  partagée  ainsi  qu’il 
suit  : 

Académie  des  sciences,  1/8  ; 

Académie  française,  1/8; 

Administration  des  hospices,  6/8. 

Ce  qui,  en  espèces,  donne  le  résultat  sui¬ 
vant  : 

Académie  des  sciences  807,937  fr.  65c. 
Académie  française  807,932  65 

Administration  des  hospices  4,859,220  01 

Cette  dernière  somme,  placée  en  rentes  sur 
l’Etat,  suivant  la  volonté  du  testateur,  donne 
un  revenu  net  de  283,537  francs  par  an. 

(Extrait  d’un  ouvrage  intitulé  :  Du  patri¬ 
moine  des  pauvres;  par  M.  Watteville.) 

Testament  du  marquis  d’AIfgre.  — 

Le  Conseil  d’État  vient  de  statuer  sur  les  dons 
faits  par  M.  d’Aligre  à  l’hospice  de  Bourbon- 
Lancy,  à  cette  ville  et  à  la  commune  de  S#int- 
Aubin.  Tous  ces  dons,  montant  à  la  somme 
énorme  de  2  à  3  millions  pour  l’hospice  et  de 
100,000  fr.  pour  la  ville  de  Bourbon,  ont  été 
approuvés  et  autorisés.  D’immenses  travaux 
vont  être  entrepris  pour  la  reconstruction  des 
bains  de  l’hospice  de  Saint-Léger. 
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Nouvelle  espèce  de  suicide.  — Un  jeune 
garçon  de  i6  ans,  dont  la  mère  était  aliénée  , 
après  avoir  plusieurs  fois  essayé  d’attenter  à 
ses  jours,  a  imaginé  en  dernier  lieu  de  pren¬ 
dre  une  tige  de  fer  pointue  et  semblable  à 
une  aiguille  à  tricoter,  et  de  se  la  plonger 
dans  le  cou,  au-dessous  de  l’occipital ,  près  de 
l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre, 
et  à  côté  du  trapèze.  A  la  suite  de  cette  piqûre 
il  tomba  malade  et  succomba  plusieurs  se¬ 
maines  après.  L’autopsie  montra  que  l’instru¬ 
ment  avait  pénétré  entre  l’atlas  et  l’axis,  percé 
la  dure-mère  et  pénétré  dans  le  canal  verté¬ 
bral,  sans  intéresser  les  centres  nerveux. 
Mais  la  mort  avait  eu  lieu  par  une  méningite 
cérébro-rachidienne. 

Sophistication  des  farines.  —  Une 

descente  de  justice  ayant  eu  lieu  dans  le 
moulin  d’un  meunier  de  Boussioulx  (Belgi¬ 
que),  on  y  trouva  une  certaine  quantité  de 
carbonate  de  chaux  (craie)  ;  des  farines  saisies 
contenaient  de  ce  sel  en  quantité  plus  ou 
moins  considérable.  Traduit  devant  le  tribu¬ 
nal  de  Charleroi,  le  meunier  fut  acquitté  pour 
le  délit  de  sophistication  des  denrées  alimen¬ 
taires,  mais  condamné  à  une  année  d’empri¬ 
sonnement  et  à  une  amende  pour  avoir  trompé 
sciemment  un  acheteur  sur  la  qualité  des  fa¬ 
rines  qu’il  lui  avait  vendues. 

Il  nous  semble  que  c’était  bien  là  une  so¬ 
phistication  s’il  en  fut  jamais. 

Le  chloroforme  appliqué  à  la  mé¬ 
decine  vétérinaire.  —  M.  MAMINGTON  , 
vétérinaire  de  Brighton ,  devant  pratiquer 
la  castration  sur  un  cheval,  a  [imaginé  de 
le  chloroformiser.  Une  once  et  demie  de  l’a¬ 
gent  anesthésique  a  produit  sur  l’animal  une 
insensibilité  complète.  Cette  insensibilité  a 
duré  un  quart  d’heure  pendant  lequel  l’opé¬ 
ration  a  été  pratiquée  ;  après  quoi  le  cheval 
s’est  levé  et  s’est  tranquillement  dirigé  vers 
l’écurie  où  il  a  mangé  comme  de  coutume. 
Au  bout  de  huit  jours  il  a  repris  son  service 
accoutumé. 

—  Le  besoin  de  chirurgiens  militaires  se 
fait  tellement  sentir  dans  l’armée  autrichienne, 
qud  pour  engager  les  médecins  civils  à  entrer 
dans  la  carrière  militaire ,  le  gouvernement 
autrichien  a  décidé  qu’il  ferait  remise  des  di¬ 
plômes,  et  qu’il  leur  donnerait  un  supplément 
de  solde  de  100  à  150  florins. 

Transposition  des  viscères.  -  Les 


journaux  de  la  Havane  citent  le  cas  d’un 
jeune  homme  de  13  ans,  élève  du  collège  de 
Saint-Angel ,  dont  le  cœur  est  placé  du  côté 
droit  de  la  poitrine.  Cette  anomalie  n’est  ac¬ 
compagnée  d’aucune  altération  fonctionnelle. 

—  La  ville  de  Lure  (Haute-Saône)  se  pro¬ 
pose  d’élever  un  monument  à  Desault.  Le 
montant  des  souscriptions  pourra  être  adressé 
à  l.ure,  à  M  Grobert,  maire  de  Lure,  prési¬ 
dent  de  la  commission  pour  le  monument, 
ou  à  Paris,  à  la  Salpêtrière,  à  M.  Lélut,  vice- 
président. 


Nécrologie* 

Le  docteur  T.-L.  Prévost  ,  si  connu  par  les 
travaux  de  physiologie  qu’il  a  faits  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Dumas ,  est  mort  le  mois  der¬ 
nier  à  Genève,  où  il  exerçait  d’ailleurs  la  mé¬ 
decine  avec  distinction.  M.  Prévost  avait  60 
ans. 

—  L’Institut  vient  de  perdre,  à  peu  de  jours 
d’intervalle,  deux  de  ses  illustrations,  M.  de 
Blainville  et  M.  Gay-Lussac. 

M.  de  Blainville  jouissant ,  quoique  âgé  de 
72  ans,  d’une  excellente  santé,  avait  quitté  son 
domicile  à  Paris  pour  aller  à  Dieppe  visiter  sa 
nièce  et  passer  de  là  en  Angleterre  où  l’appe¬ 
laient  des  recherches  sur  les  fossiles.  Arrivé 
à  l’embarcadère  de  la  rue  Saint-Lazare ,  il 
prit  une  place  et  monta  en  voiture  sans  présen¬ 
ter  aucun  symptôme  de  maladie.  Au  moment 
où  le  convoi  allait  partir,  l’employé  chargé  de 
fermer  les  portières  remarqua,  dans  une  des 
voitures,  un  voyageur  seul  et  dont  l’attitude 
lui  parut  extraordinaire ,  une  rapide  investi¬ 
gation  ne  tarda  pas  à  donner  au  conducteur 
la  certitude  que  la  personne  dont  l’attitude 
l’avait  ainsi  frappé  avait  cessé  de  vivre.  Une 
lettre  trouvée  dans  les  vêtements  du  défunt 
apprit  que  la  victime  de  cette  mort  foudroyante 
était  le  professeur  de  Blainville.  —  M.  Ducro- 
tay  de  Blainville  était  membre  de  l’Académie 
des  Sciences ,  et  le  successeur  de  Georges  Cu¬ 
vier  dans  la  chaire  d’anatomie  comparée  du 
Muséum  d’Histoire  naturelle  au  Jardin  des 
Plantes. 

M.  Gay-Lussac  a  succombé  à  une  longue 
maladie;  il  était  membre  de  l’ancienne  Cham¬ 
bre  des  Pairs,  membre  de  l’Académie  des 
Sciences  et  professeur  de  chimie  au  Muséum 
d’Histoire  naturelle. 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 


v 


N°  11.  —  1er  JUIN  1850. 


I.  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

I.  Méthode  amovo-inamovible  (ft). 

SECTION  DEUXIÈME. 

LÉSIONS  DES  TISSUS. 

Sous  ce  titre  viennent  se  ranger  une 
foule  d’affections  auxquelles  j’ai  étendu 
l’usage  de  la  méthode  amovo-inamovible, 
qui  sait  toujours  se  prêter  aux  exigences 
du  cas  ou  aux  indications  à  remplir.  Au¬ 
cune  règle  fixe  ne  peut  être  établie  à  cet 
égard;  le  bandage  amidonné  se  plie  à  la 
volonté  du  chirurgien  ;  il  autorise  des  li¬ 
cences,  des  tours  de  force  même,  qu’on 
me  passe  cette  expression,  qu,e  ne  per¬ 
mettent  pas  les  autres  procédés.  Dans  mon 
service  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  tous  les 
bandages  roulés  sont  couverts  d’une  cou¬ 
che  légère  d’amidon,  ce  qui  épargne  des 
dérangements  et  des  réapplications  fré¬ 
quentes,  si  souvent  nuisibles  dans  bien  des 
maladies,  les  lésions  de  continuité  surtout. 
De  là,  économie  de  temps,  de  linge,  d’é¬ 
pingles,  etc.,  grande  sécurité  pour  le  chi¬ 
rurgien  et  pour  le  blessé,  qui  peut,  sans 
inconvénient,  quitter  son  lit  dans  bien  des 
circonstances,  ce  que  tout  autre  mode  de 
pansement  ne  permettrait  guère.  C’est  ce 
qui  ressortira  mieux  des  détails  qui  vont 
suivre. 

(1)  Voyez  nos  numéros  d’octobre,  novembre  et 
décembre  1849,  ou  le  tirage  à  part,  et  les  numé¬ 
ros  du  1er  et  du  15  janvier,  du  1er  février,  du  1er 
mars,  du  1er  et  du  15  avril,  du  1er  et  du  15  mai 
1850. 


CHAPITRE  PREMIER. 

PLAIES. 

Les  plaies,  comme  on  le  sait,  présentent 
des  différences  suivant  la  cause  qui  les  a 
produites.  De  là,  la  division  de  plaies  par 
instruments  tranchants,  contondants,  pi¬ 
quants  et  par  armes  à  feu. 

Quelles  que  soient  les  différences  appa¬ 
rentes  qu’offrent  entre  elles  les  plaies, 
abstraction  faite  de  certaines  complications 
propres  à  chacune  d’elles,  elles  sont  toutes 
caractérisées  par  un  svmptôme  commun, 
la  solution  de  continuité,  et  réclament  tou¬ 
tes  une  même  médication,  celle  qui  tend 
à  en  obtenir  la  cicatrisation. 

Il  résulte  de  ce  simple  aperçu  qu’on 
peut,  au  point  de  vue  thérapeutique,  étu¬ 
dier  les  plaies  d’une  manière  générale. 

Quelles  que  soient  les  causes  qui  les  ont 
produites,  les  plaies  doivent,  pour  se  gué¬ 
rir,  présenter  trois  ordres  successifs  de 
phénomènes,  l’inflammation,  la  détersion 
et  la  cicatrisation,  qui  présentent  des  in¬ 
dications  thérapeutiques  précises  dont  on 
ne  peut  s’écarter.  Ces  indications  sont  lo¬ 
cales  et  générales;  j’appellerai  les  premiè¬ 
res,  le  traitement  chirurgical  ;  elles  sont 
d’une  importance  plus  directe,  plus  im¬ 
médiate  que  les  secondes,  que  je  nom¬ 
merai  traitement  médical.  Ces  deux  ordres 
de  médications  ont  entre  eux  des  corréla¬ 
tions  si  intimes  que  le  succès  de  l’une  dé¬ 
pend  souvent  de  la  bonne  administration 
de  l’autre. 

Les  indications  immédiates  que  récla- 
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ment  les  solutions  de  continuité  des  parties 
molles,  peuvent  se  résumer  dans  les  trois 
propositions  suivantes  :  1°  réunir  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  selon  que  la  cicatri¬ 
sation  doit  se  faire  par  première  ou  par 
deuxième  intention,  ou  par  adhésion, 
ainsi  que  l’ont  admis  Hunter  et  Meckel; 
2°  maintenir  cette  réunion  ;  3°  combattre 
les  accidents  qui  peuvent  être  la  suite  de 
la  solution  de  continuité. 

Les  différents  moyens  employés  pour  ar¬ 
river  à  ce  but,  consistent  dans  la  position , 
les  emplâtres  agglutinatifs  et  les  bandages 
unissants. 

Je  ne  m’occuperai  pas  ici  des  nombreux 
appareils  spéciaux  recommandés  dans  cer¬ 
tains  cas  de  plaie  ;  ils  sont,  en  général, 
aussi  défectueux  que  compliqués;  pour 
peu  qu’on  réfléchisse  à  l’action  de  ces 
moyens,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître 
leur  imperfection,  ainsi  que  le  peu  de  ga¬ 
rantie  qu’ils  doivent  offrir  au  chirurgien, 
quand  ils  ne  sont  pas  à  charge  au  patient. 
La  résorption  purulente,  si  facile  et  si  fré¬ 
quente  à  la  suite  des  plaies  étendues,  pro¬ 
fondes  et  avec  décollement,  ne  trouverait- 
elle  pas  ici  une  cause  suffisante  de  son 
existence?  Dans  les  lésions  superficielles, 
ces  moyens  peuvent  réussir,  d’autant 
mieux  que,  le  plus  souvent,  la  nature  se 
charge  seule  de  la  guérison  ;  mais  dans 
les  plaies  profondes  et  étendues,  il  n’en 
peut  être  de  même. 

La  position  est  certes  une  précaution 
qu’il  ne  faut  jamais  négliger;  mais  telle 
que  l’entendaient  les  auteurs  des  anciennes 
méthodes,  elle  était  loin  d’être  rendue  fixe 
et  immobile ,  seules  qualités  qui  puissent 
lui  assurer  un  avantage  réel.  On  me  ré¬ 
pondra,  sans  doute,  que  la  position  était 
fixée  par  des  attelles  en  bois  de  formes  di¬ 
verses  et  par  le  repos  absolu  ;  mais  ce  sont 
là  des  moyens  illusoires.  Qui  ne  sait  avec 
quelle  facilité  ces  attelles  se  dérangent! 
qui  ne  sait  que  leur  rigidité,  leur  peu 
d’aptitude  à  s’adapter  à  la  configuration 
des  parties,  déterminent  de  la  douleur  et 
sont  la  source  d’inconvénients  de  toute 
espèce  ! 


Le  repos  absolu!  Mais  ne  s’aperçoit-on 
pas  du  danger  qu’il  y  aurait  pour  le  blessé 
à  se  conformer  strictement  à  cette  recom¬ 
mandation?  Gomment!  Pour  main  tenir  une 
partie  en  repos,  dans  une  situation  utile, 
on  perd  de  vue  Y  économie  tout  entière,  on 
sacrifie  bénévolement  le  corps  entier,  en 
le  soustrayant  au  mouvement,  et  consé¬ 
quemment  à  l’action  si  bienfaisante,  si  in¬ 
dispensable  de  l’air  et  de  la  lumière  !  On 
prive,  sans  le  moindre  scrupule,  le  malade 
de  l’élément  le  plus  nécessaire  à  sa  con¬ 
servation  et  à  sa  guérison  !  N’est-ce  pas  là 
un  véritable  contre-sens,  une  source  de 
complications  trop  souvent  funestes. 

Cependant  il  faut  une  situation  con¬ 
venable,  une  situation  fixe,  immobile, 
neutralisant  l’action  musculaire  qui  tend, 
lorsqu’elle  s’exerce,  à  entraver  le  travail 
réparateur,  une  situation  qui  facilite  le 
rapprochement  des  bords  de  la  plaie;  il 
faut  du  repos,  mais  le  repos  de  la  partie 
blessée  seulement  ;  le  blessé  doit  pouvoir 
se  déplacer,  et  même  se  livrer  à  la  marche. 
On  verra  que  c’est  là  un  des  avantages  de 
ma  méthode  appliquée  au  traitement  des 
plaies. 

Les  sutures ,  dont  je  ne  veux  pas  ici 
discuter  l’utilité  et  l’importance,  sont  in¬ 
suffisantes  pour  maintenir  la  réunion  de 
la  solution  de  continuité,  surtout  lorsque 
celle-ci  est  profonde  et  s’étend  aux  mus¬ 
cles  divisés  transversalement,  ce  qui  oc¬ 
casionne  toujours  leur  rétraction  et  quel¬ 
quefois  même  la  dilacération  de  leurs 
fibres,  si  un  auxiliaire  puissant  ne  soutient 
point  la  partie  lésée.  Et  cependant,  dans 
le  traitement  des  plaies,  tel  qu’on  l’ensei¬ 
gne  encore  aujourd’hui,  il  n’y  a  point  d’au¬ 
tre  auxiliaire  que  la  position ,  qui  est  in¬ 
suffisante,  attendu  qu’elle  est  subordonnée 
au  bon  vouloir  du  blessé,  à  sa  docilité 
plus  ou  moins  grande.  On  conçoit  que  les 
tissus  divisés,  abandonnés  ainsi  à  eux-mê¬ 
mes,  subissent  la  loi  de  leur  contractilité 
et  de  leur  pesanteur,  et  qu’en  vertu  de 
cette  puissance,  les  bords  de  la  solution  de 
continuité,  tiraillés  en  tous  sens,  s’écartent 
au  lieu  de  rester  rapprochés  :  de  là,  impos- 
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sibilité  d’une  réunion  immédiate;  la  cica¬ 
trice  commençante  se  rompt,  tout  le  travail 
réparateur  est  à  refaire  ;  heureux  si  l’on  n’a 
pas  à  déplorer  la  formation  d’une  cicatrice 
vicieuse,  une  difformité,  ou  quelque  grave 
complication. 

Les  emplâtres  agglutinatifs  n’ont  pas,  à 
la  vérité,  l’inconvénient  d’irriter  et  de  di- 
lacérer  les  tissus,  comme  le  font  les  sutu¬ 
res  ;  mais  elles  sont  bien  moins  puissantes 
encore  à  maintenir  une  réunion  exacte, 
appliquées  comme  on  le  fait  généralement. 
C’est  cependant  le  moyen  adhésif  que  je 
préfère  ;  mais  pour  qu’il  remplisse  parfai¬ 
tement  le  but,  il  faut  qu’il  soit  fortifié, 
soutenu  par  un  tuteur  convenable  et  qui 
ne  permette  pas  aux  bandelettes  de  se  dé¬ 
coller  ou  de  se  relâcher.  En  voici  un 
exemple  :  dans  le  bec-de-lièvre,  il  est  cer¬ 
tain  que  la  suture  et  les  bandelettes  adhé- 
sives  sont  insuffisantes  pour  obtenir  une 
réunion  complète  et  sans  difformité.  Les 
sutures  tombent  au  bout  de  quelques  jours, 
les  emplâtres  se  relâchent,  et  comme  la 
cicatrice  n’a  pas  encore  acquis  toute  sa  so¬ 
lidité,  elle  se  déchirerait  sans  aucun  doute, 
tiraillée  qu’elle  est  par  les  mouvements 
des  lèvres,  s’il  n’y  avait  pas  là  un  agent 
protecteur  pour  parer  à  cet  inconvénient. 

Les  divers  bandages  unissants  de  l’an¬ 
cienne  chirurgie  sont  à  peu  près  abandon¬ 
nés  aujourd’hui,  à  quelques  rares  excep¬ 
tions  près.  Leur  utilité  est  contestable,  car 
leur  action  unissante  n’étant  que  momen¬ 
tanée,  le  but  que  l’on  se  propose  en  les 
appliquant  n’est  point  atteint;  ils  se  déran¬ 
gent  avec  la  plus  grande  facilité  et  ne  sou¬ 
tiennent  nullement  les  parties  que  l’on 
veut  réunir. 

On  m’objectera  que  ce  que  je  viens  d’a¬ 
vancer  peut  être  vrai  pour  les  plaies  qui 
guérissent  par  première  intention,  mais 
que  les  mêmes  inconvénients  n’existent 
pas  pour  celles  qui  suppurent.  C’est  là  une 
erreur  que  je  ne  puis  laisser  accréditer. 
Les  indications  sont  les  mêmes  et  pour  les 
plaies  qui  suppurent  et  pour  celles  dont 
la  réunion  doit  être  immédiate.  Les  an¬ 
ciennes  méthodes  de  traitement  présen¬ 


tent,  dans  les  deux  cas,  les  mêmes  désa¬ 
vantages  ;  et  quand  bien  même,  à  la 
rigueur,  il  n’en  serait  pas  ainsi,  le  devoir 
du  chirurgien  n’est-il  pas  de  chercher  à 
obtenir  le  plus  de  perfection  possible  dans 
la  curation  des  plaies?  Cela  est  rare,  sinon 
impossible  par  de  tels  procédés. 

Il  faut  évidemment  que  la  cicatrice  soit 
aussi  petite  et  aussi  régulière  que  possible. 
Or,  pour  arriver  à  un  pareil  résultat,  il  faut 
que  les  bords  de  la  plaie  soient  convenable¬ 
ment  rapprochés,  qu’ils  ne  soient  tiraillés 
dans  aucun  sens,  que  les  parties  soient  im¬ 
mobiles  et  convenablement  soutenues;  il 
faut,  enfin,  que,  par  les  moyens  locaux,  on 
puisse  modérer  l’inflammation,  favoriser  la 
suppuration,  qui  est  nécessaire,  ainsi  que 
le  développement  régulier  des  bourgeons 
charnus;  en  dernier  lieu,  il  faut  que  l’ap¬ 
pareil  permette  les  pansements  jugés  indis¬ 
pensables,  sans  que  l’immobilité  des  par¬ 
ties  lésées  éprouve  le  moindre  dérange¬ 
ment. 

Dans  un  tel  état  de  choses,  j’ai  pensé,  et 
ma  pratique  a  confirmé  ma  manière  de 
voir,  qu’il  était  urgent  de  substituer  a  l’an¬ 
cienne  thérapeutique  des  plaies,  si  com¬ 
plexe,  si  pénible  pour  les  blessés,  si  peu 
efficace,  un  mode  de  pansement  qui,  fai¬ 
sant  disparaître  tous  les  vices  ci-dessus  énu¬ 
mérés,  la  remplacerait  avantageusement. 
Le  bandage  amidonné  réunit  ces  condi¬ 
tions,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Pas  plus  que  dans  les  autres  lésions  chi¬ 
rurgicales,  ce  bandage  n’est  ici  soumis  à 
des  règles  fixes.  Cela  se  conçoit  quand  on 
sait  avec  quelle  facilité  il  se  prête  à  toutes 
les  indications.  Dans  les  plaies  profondes, 
étendues,  exigeant  pour  se  cicatriser,  l’im¬ 
mobilité,  qu’elles  suppurent  ou  non,  son 
application  doit  être  immédiate,  c’est-à- 
dire  suivre  l’administration  des  premiers 
soins  et  l’emploi  des  moyens  adhésifs  que 
l’on  a  jugés  convenable.  Quand  cette  ap¬ 
plication  est  méthodiquement  faite,  quand 
l’appareil  embrasse  bien  toute  la  partie  af¬ 
fectée,  sans  la  comprimer  outre  mesure, 
et  présente  une  solidité  suffisante ,  les 
indications  les  plus  importantes  sont  rem- 
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plies.  Il  maintient  solidement  et  invaria¬ 
blement  la  réunion  des  parties  divisées,  et 
les  sutures  ou  les  bandelettes  adhésives 
dont  on  s’est  servi  pour  l’obtenir,  peuvent 
se  détacher  ou  se  décoller  sans  le  moindre 
danger,  l’appareil  suppléant  parfaitement 
à  ces  moyens.  Je  m’explique  :  le  bandage 
amidonné  soutenant  uniformément  et  dans 
tous  les  sens  les  tissus  lésés  ,  et  paralysant 
par  ce  fait  toute  contractilité,  toute  rétrac¬ 
tion  musculaire,  il  est  évident  que  le  moin¬ 
dre  dérangement  devient  impossible,  et 
que  leé  tissus  sont  forcément  maintenus 
dans  Une  réunion  exacte  jusqu’à  cicatrisa¬ 
tion.  Si  le  bandage  vient  à  se  relâcher,  si 
la  partie  lésée  diminue  de  volume,  l’inci¬ 
sion,  au  moyen  de  mes  ciseaux,  remédie 
à  cet  inconvénient,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
dit  à  propos  du  traitement  des  fractures. 
Qu’on  veuille  bien  y  faire  attention,  je  le 
répète  ici  à  dessein,  l’incision  du  bandage 
est  une  précaution  qu’il  ne  faut  jamais 
omettre,  car  elle  constitue  une  des  prin¬ 
cipales  qualités  de  ma  méthode  ;  elle  rend 
celle-ci  intelligente  et  donne  la  sécurité  au 
praticien. 

L’appareil  amovo-inamovible  maintient 
invariablement  les  parties  lésées  dans  la 
position  que  Bon  juge  la  plus  propre  à  fa¬ 
voriser  le  rapprochement  des  bords  de  la 
solution  de  continuité.  On  ne  peut  discon¬ 
venir  que  c’est  là  une  indication  d’une 
grande  importance  ;  sans  elle ,  les  autres 
moyens  seraient,  le  plus  souvent,  insuffi¬ 
sants.  S’agit-il  de  plaies  des  membres, 
l’application  du  bandage  sera  aussi  facile 
et  son  mode  d’action  sera  invariablement 
le  même,  dans  la  position  fléchie  comme 
dans  l’extension,  selon  la  position  qui  sera 
indiquée.  En  effet,  les  cartons  mouil¬ 
lés  prennent  toutes  les  formes  vou¬ 
lues,  s’adaptent  exactement  à  la  configura¬ 
tion  et  à  la  disposition  du  membre.  Une 
fois  la  dessiccation  obtenue,  la  résistance 
du  bandage  est  suffisante  pour  s’opposer  à 
tout  dérangement  ultérieur  ;  on  peut  en¬ 
suite,  sans  danger,  et  au  moyen  de  la 
section  de  l’appareil,  visiter  et  panser  la 
plaie,  ainsi  que  je  l’ai  suffisamment  expli¬ 


qué  en  traitant  de  la  méthode  amovo-ina¬ 
movible  en  général. 

L’appareil  amidonné  appliqué  et  dessé¬ 
ché,  le  repos  et  l’immobilité  de  tout  le 
corps  ne  sont  plus  nécessaires  ;  le  malade 
peut  quitter  le  lit,  se  promener  et  aller 
respirer  le  grand  air. 

Cette  proposition  n’a  pas  besoin  de 
grands  développements;  ce  qui  précède 
l’a  suffisamment  fait  comprendre.  A  quoi 
servirait  ici  le  repos  absolu,  puisque  le 
moindre  dérangement  est  impossible,  la 
réunion  forcément  exacte,  et  la  position  de 
la  partie  invariablement  maintenue,  à 
cause  de  la  résistance  qu’offre  le  bandage? 
Je  suppose  une  plaie  transversale  à  la  par¬ 
tie  postérieure  et  moyenne  de  la  jambe  : 
la  position  fléchie  est  indiquée  ;  une  fois 
établie,  on  la  maintient  à  l’aide  de  cartons 
placés  sur  les  parties  latérales  du  membre, 
depuis  la  plante  du  pied  jusqu’au-dessus 
du  genou;  ces  cartons,  véritables  attelles 
coudées,  fixés  par  un  bandage  roulé  ami¬ 
donné  ,  acquièrent  une  force  suffisante 
pour  vaincre  tous  les  efforts  qui  tendraient 
à  rendre  à  la  jambe  sa  direction  normale, 
et  maintiennent  de  la  sorte  une  flexion 
permanente.  Dès  lors,  si  aucun  accident 
ne  survient,  quel  danger  y  aurait-il  à  pla¬ 
cer  le  membre  lésé  sur  une  béquille-pilon 
ou  dans  l’écharpe  de  Mayor,  et  à  laisser 
ainsi  marcher  le  malade  ?  Qui  ne  voit  là 
un  avantage  incontestable  pour  le  blessé, 
tant  sous  le  point  de  vue  de  l’organisme, 
que  sous  celui  de  la  solution  de  continuité 
elle-même?  11  est  hors  de  doute  qu’il  ne 
s’en  portera  que  mieux,  et  que  la  cicatri¬ 
sation  de  la  plaie  sera  plus  rapide,  et  pour 
le  moins  aussi  parfaite  que  s’il  fût  resté  au 
lit  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 
Et  puis  la  simplicité  de  l’appareil,  sa  légè¬ 
reté,  qui  ne  déterminent  ni  gêne  ni  dou¬ 
leur,  ne  rendent- elles  pas  la  déambulation 
facile  et  profitable  ? 

Le  bandage  amidonné,  par  la  compres¬ 
sion  douce,  progressive  et  intelligente  qu’il 
produit,  prévient  souvent ,  combat  toujours 
efficacement,  les  divers  accidents  qui  peu¬ 
vent  compliquer  les  solutions  de  con  tinuité. 
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Ici  quelques  détails  sont  indispensables. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  qui 
accompagnent  les  plaies,  sont,  sans  aucun 
doute,  l’inflammàtion,  la  douleur  et  le 
gonflement.  Une  fois  la  réunion  opérée  et 
la  position  établie,  on  admettra  aisément 
que  mon  bandage  est  un  moyen  compres¬ 
sif  simple  et  le  plus  sûr.  J’ai  fait  remar¬ 
quer  que  par  l’incision  de  l’appareil  et  le 
comp ressimè tre,  la  compression  peut  être 
graduée  à  volonté,  portée,  pour  ainsi  dire, 
à  une  exactitude  mathématique.  Compri¬ 
mant  régulièrement  les  tissus,  le  bandage 
diminue  la  capacité  des  vaisseaux,  modère 
la  circulation  et  empêche  l’afflux  du  sang 
dans  la  blessure;  ce  liquide  n’y  arrive 
qu’en  quantité  suffisante  pour  servir  au 
travail  réparateur,  à  moins  que  la  consti¬ 
tution  du  sujet  ne  soit  sous  l’influence 
d’une  dyscrasie  particulière.  Voilà  com¬ 
ment  ma  méthode  prévient  le  développe¬ 
ment  d’accidents  inflammatoires. 

Son  influence  bienfaisante  s’étend  plus 
loin  :  elle  calme  la  sensibilité  surexcitée 
des  parties  lésées,  cette  cause  si  fréquente 
de  complication.  Cet  effet  est  le  résultat 
du  rapprochement  des  tissus  divisés,  de 
tiraillements  et  du  moindre  déplacement. 
Sous  ce  point  de  vue,  la  méthode  amovo- 
inamovible  est  le  plus  puissant  narcotique 
que  je  connaisse. 

C’est  en  agissant  de  cette  manière,  c’est- 
à-dire,  en  comprimant  légèrement  et  gra¬ 
duellement  les  parties  lésées,  que  le  ban¬ 
dage  amidonné  oppose  au  gonflement  une 
barrière  insurmontable;  c'est  encore  en 
vertu  de  cette  propriété,  qu’il  favorise  la 
résolution  des  engorgements  sanguins  ou 
autres  qui  peuvent  compliquer  les  plaies. 

Mais,  dira-t-on,  si  la  plaie  suppure,  le 
bandage  amidonné  n’est-il  point  un  obsta¬ 
cle  au  libre  écoulement  du  pus?  Pour  ce¬ 
lui  qui  connaît  ma  méthode,  ce  n’est  plus 
une  objection;  le  bandage,  au  lieu  de  con¬ 
trarier  la  suppuration,  la  maintient  dans 
de  justes  limites  et  la  soustrait  à  toutes  les 
fâcheuses  influences  qui,  en  d’autres  cir¬ 
constances^  peuvent  interrompre  son  cours 
ou  pervertir  sa  nature. 


Lors  de  l’application  du  bandage,  si  l’on 
a  à  redouter  une  suppuration  plus  ou 
moins  abondante,  on  a  soin,  à  mesure 
qu’on  applique  les  bandes,  de  les  perforer, 
dans  le  sens  de  leur  longueur,  d’ouvertures 
coniques  plus  ou  moins  grandes,  aux  en¬ 
droits  correspondant  à  la  surface  de  la 
plaie,  de  manière  cependant  que  les  chairs 
ne  viennent  point  bourgeonner  à  travers 
ces  ouvertures.  Si  alors,  des  attelles  en 
carton  sont  jugées  nécessaires  pour  main¬ 
tenir  la  position,  on  les  couvrira  de  taffe¬ 
tas  et  on  les  appliquera  à  quelques  lignes 
de  la  solution  de  continuité.  Si  la  plaie  de¬ 
vait  nécessairement  être  recouverte  d’une 
attelle,  on  la  perforerait  comme  la  bande, 
aü  niveau  de  la  surface  suppurante,  de 
telle  manière  que  le  pus  s’écoulât  facile¬ 
ment  à  l’extérieur.  On  peut  encore,  en  , 
pareil  cas,  avoir  recours  au  procédé  sui¬ 
vant  :  le  bandage  étant  appliqué  comme 
dans  les  cas  ordinaires,  on  l’incise,  le  len¬ 
demain,  dans  toute  sa  longueur;  puis, 
avec  les  ciseaux,  on  fait  deux  incisions  la¬ 
térales  comprenant  toute  l’étendue  qui  se 
trouve  en  rapport  avec  la  plaie,  de  telle 
sorte  qu’on  forme  ainsi  une  espèce  de 
valve  mobile  indépendante  du  reste  de 
l’appareil,  qui  demeure  fixe.  De  cette  ma¬ 
nière,  on  peut,  chaque  jour,  en  défaisant 
la  bande  qui  rapproche  de  la  plaie  cette 
valve  mobile,  s’assurer  de  l’état  des  par¬ 
ties,  les  nettoyer  et  faire  les  pansements 
nécessaires.  Ce  mode  de  pansement  est 
très-avantageux  sous  le  rapport  du  temps 
qu’on  y  emploie,  de  la  facilité  et  de  la  sé¬ 
curité  :  il  n’occasionne  aucun  dérange¬ 
ment  dans  l’affrontement  des  bords  de  la 
solution  de  continuité,  soustrait  celle-ci  à 
l’action  nuisible  de  l’air,  empêche  le  crou¬ 
pissement  du  pus,  ainsi  que  la  formation 
des  clapiers,  et  prévient  ou  tarit  ces  sup¬ 
purations  abondantes  que  l’on  a  toujours 
à  redouter  par  l’emploi  des  anciens  pro¬ 
cédés. 

Mon  bandage  jouit  encore  de  la  pro¬ 
priété  de  régulariser  le  niveau  des  surfa¬ 
ces  suppurantes  et  d’empêcher  le  trop 
grand  développement  des  bourgeons  char- 
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nus.  En  effet,  on  comprendra  que  la  sur¬ 
face  d’une  plaie  étant  méthodiquement  et 
-uniformément  comprimée,  pendant  toute 
la  durée  du  travail  de  cicatrisation,  il  doit 
en  résulter  l’impossibilité  du  développe¬ 
ment  anormal  des  bourgeons  charnus  et 
une  guérison  plus  prompte. 

Du  reste,  qu’on  ne  l’oublie  pas,  l’appa¬ 
reil  amovo-inamovible  permet  les  panse¬ 
ments  avec  tous  les  topiques  reconnus  né¬ 
cessaires  et  aussi  souvent  qu’on  peut  le 
désirer  ;  et  malgré  ce  que  les  apparences 
pourraient  faire  craindre,  il  n’y  a  point  à 
redouter  le  contact  de  la  plaie  avec  un 
corps  dur  tel  que  le  carton.  Cette  dureté 
n’existe  réellement  qu’à  la  surface  exté¬ 
rieure  de  l’appareil;  sa  surface  interne  est 
molle  et  dépressible  ;  et  si,  du  reste,  il  se 
manifeste  de  la  douleur,  on  peut  à  l’in¬ 
stant  y  obvier  par  la  section  du  bandage  ou 
en  ouvrant  ce  dernier  s’il  a  déjà  été  incisé. 

Un  dernier  avantage  de  ma  méthode, 
c’est  quelle  va  au-devant  de  la  raideur 
articulaire  et  prévient  les  fausses  ankylo¬ 
sés,  sans  compromettre  en  rien  le  succès 
du  traitement.  En  disposant  convenable¬ 
ment  les  attelles  de  carton,  on  peut  facile¬ 
ment  pratiquer  de  légers  mouvements 
d’extension  et  de  flexion,  sans  avoir  à  re¬ 
douter  le  moindre  inconvénient. 

Le  traitement  local  établi,  rien  n’empê¬ 
che  d’avoir  recours  à  tous  les  moyens  gé¬ 
néraux  qui  peuvent  être  indiqués,  tels  que 
la  saignée,  l’émétique,  les  purgatifs,  les 
narcotiques,  selon  les  cas.  Rien  n’empêche 
non  plus  l’application  locale  du  froid,  si 
elle  est  reconnue  nécessaire,  comme  je  l’ai 
démontré  à  l’occasion  du  traitement  des 
fractures. 

Le  Professeur  Seutin  , 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 

TOPOGRAPHIE  MÉDICALE. 

II.  Des  maladies  endémiques  de 
l’Algérie. 

DIATHÈSE,  CACHEXIE  PALUDEENNES. 

Lorsque  l’affection  paludéenne  est  passée 


dans  la  constitution,  si  l’on  peut  parler 
ainsi;  lorsqu’elle  a  soumis  l’organisme  à  sa 
puissance  en  le  modifiant  lentement  et  en 
y  rendant  la  fièvre  permanente,  alors  nous 
disons  qu’il  y  a  diathèse  paludéenne  ;  et 
cette  diathèse  se  révélant  par  des  troubles 
profonds,  devient  cachexie.  Alors  il  n’y  a 
plus  de  ces  mouvements  métasyncritiques 
efficaces,  qui  tendent  à  modifier  dans  un 
sens  normal  la  crase  des  solides  et  des  li¬ 
quides,  à  rétablir  dans  le  dynamisme  l’har¬ 
monie  entre  les  stimulus  et  les  organes  ;  il 
y  a  au  contraire  un  mouvement  de  décom¬ 
position,  une  fièvre  altérante  ;  or,  cette 
cachexie  paludéenne  est  la  pierre  d’acho- 
pement  de  la  médecine,  la  honte  du  quin¬ 
quina,  le  désespoir  des  malades. 

Sous  l’influence  d’accès  répétés ,  les  di¬ 
gestions  se  détériorent,  l’appétit  se  perd,  le 
teint  jaunit,  devient  terreux;  la  maigreur 
survient  avec  la  faiblesse  ;  les  palpitations, 
l’essoufflement,  l’apathie.  En  même  temps, 
les  viscères  abdominaux  s’empâtent,  la 
rate  s’engorge,  le  cœur  est  frappé  d’inertie, 
la  circulation  s’altère ,  le  sang  s’appauvrit, 
perd  ses  qualités  stimulantes  et  plastiques, 
la  chylification  affaiblie  cesse  peu  à  peu 
d’en  réparer  les  pertes ,  de  pourvoir  à  la 
nutrition  ;  les  solides  perdent  leur  tonicité, 
leurs  mailles  cellulaires  se  laissent  péné¬ 
trer  d’un  liquide  séreux,  qui  bouffit  les 
paupières  et  les  tissus  sous-cutanés ,  bour¬ 
soufle  les  jambes  et  emplit  jusqu’aux  ca¬ 
vités  splanchniques.  Cependant  les  accès, 
soit  réguliers,  soit  irréguliers,  continuent  à 
battre  la  vie  en  brèche  et  la  détruisent  enfin 
dans  un  dernier  et  suprême  effort,  ou  bien 
laissent  le  malade  en  proie  à  une  fièvre 
lente,  s’éteindre  doucement,  sans  douleur 
et  sans  angoisses. 

Ordinairement,  une  fois  la  cachexie  dé¬ 
clarée  ,  les  accès  font  place  à  une  fièvre 
lente  avec  exacerbation  le  soir,  ou  bien  ils 
se  tronquent  et  ne  consistent  plus  qu’en 
frissons  incommodes ,  survenant  après  le 
repas  et  se  perdant  peu  à  peu  dans  une 
chaleur  tantôt  douce  et  agréable,  tantôt 
âcre  et  incommode. 

La  cachexie  paludéenne  se  déclare  quel- 
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quefois  lentement  et  sans  accès  apprécia¬ 
bles;  le  malade  s’affaiblit  presque  sans 
s’en  apercevoir,  et  il  arrive  au  dernier  de¬ 
gré  de  la  maladie,  sans  soupçonner  même 
la  nature  du  mal  qui  l’abat.  D’autres  fois, 
elle  fait  suite  à  une  fièvre  continue  ou  ré¬ 
mittente  qui  semble  guérie,  mais  une  pré¬ 
tendue  convalescence  est  seule  en  scène, 
elle  se  prolonge ,  dégénère ,  et  le  malade 
touche  à  la  mort,  sans  qu’aucun  symptôme 
d’apparence  sérieuse  ait  fait  jeter  un  cri 
d’alarme. 

De  quelque  manière  que  naisse  la  ca¬ 
chexie  ,  elle  offre  à  peu  près  les  mêmes 
symptômes,  et  c’est  ordinairement  en  au¬ 
tomne  ou  pendant  l’hiver  qu’elle  frappe 
ses  victimes  en  mettant  un  terme  aux  ma¬ 
ladies  d’été. 

On  a  prétendu,  et  le  vulgaire  surtout 
prétend  que  cette  dernière  forme  ou  plutôt 
cette  terminaison  de  la  maladie  endémique 
est  due  au  sulfate  de  quinine  pris  en  trop 
grande  quantité.  Il  est  certain  que  chez  plu¬ 
sieurs  malades,  qui  en  sont  frappés,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  n’a  plus  qu’une  action  pro¬ 
blématique  :  il  suffit  d’une  faible  dose  pour 
les  étourdir  ;  dans  tous  les  cas  il  donne  des 
aigreurs,  des  ardeurs  d’estomac  et  des  co¬ 
liques,  il  provoque  le  vomissement,,  il  mé- 
téorise  le  ventre ,  il  enraye  les  digestions 
déjà  très-lentes  et  très-laborieuses.  En  un 
mot,  les  malades  en  cet  état  ne  redoutent 
rien  tant  que  le  sulfate  de  quinine  ,  et  ce 
n’est  pas  sans  quelque  raison.  On  en  trouve 
qui ,  dans  l’espace  de  quelques  mois,  en 
ont  pris  jusqu’à  une  et  deux  onces;  la  plu¬ 
part  en  sont  plus  ou  moins  saturés,  et  sans 
pouvoir  faire  au  juste  la  part  des  effets  du 
médicament  et  de  ceux  de  la  maladie ,  il 
est  probable  qu’il  ajoute  quelques  incom¬ 
modités  aux  symptômes  de  cette  dernière. 

Généralement  parlant  ,  nous  devons 
pourtant  proclamer  l’innocuité  du  sulfate 
de  quinine  :  nous  avons  vu  un  grand 
nombre  de  malades  qui  en  avaient  pris 
modérément  ou  même  très-peu,  être  éga¬ 
lement  incommodés  par  les  moindres 
doses  de  cette  substance  et  s’acheminer 
tout  aussi  bien  vers  une  terminaison  fu- 
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neste  par  l’effet  de  la  cachexie  paludéenne. 

Obs.  I.  Un  jeune  homme  de  35  ans,  habi¬ 
tant  Staouëli  depuis  six  ans,  n’ayant  passé  au¬ 
cune  année  exempte  de  fièvre ,  éprouva  l’été 
dernier  des  accès  répétés  que  le  sulfate  de 
quinine  n’éloignait  jamais  au  delà  d’une  se¬ 
maine  ou  quinze  jours.  A  l’entrée  de  l’hiver, 
la  fièvre  se  montra  encore  plus  opiniâtre  ;  quel¬ 
ques  accès  furent  assez  graves ,  la  rate  s’en¬ 
gorgea  considérablement.  En  l’absence  de  la 
fièvre,  le  malade  était  essoufflé,  il  n’avait  pas 
d’appétit,  il  était  faible  et  insouciant,  son  teint 
était  d’une  jaune  livide;  les  urines  étaient 
troubles,  très-abondantes,  il  avait  le  ventre 
assez  libre. 

Un  traitement  qu’il  subit  alors  pendant 
quinze  jours  parut  le  remettre  un  peu.  Il  bu¬ 
vait  de  l’eau  ferrée  mêlée  au  vin  à  ses  repas 
et  prenait  du  sulfate  de  quinine  tous  les  jours  ; 
on  lui  appliqua  deux  fois  des  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  la  région  splénique  et  des  cataplasmes 
de  morelle  au  même  endroit  chaque  nuit 
pendant  huit  jours.  Bientôt  l’appétit  revint: 
les  aliments  gras  passaient  bien,  mais  ce  fut 
tout.  11  se  crut  guéri,  il  négligea  tout  trai¬ 
tement,  et  un  mois  n’était  pas  encore  écoulé 
depuis  ce  mieux  passager,  qu’un  accès  de  onze 
heures  vint  le  replonger  encore  plus  avant 
dans  la  cachexie.  Il  ne  se  releva  plus  de  ce 
coup  ;  les  accès  devinrent  irréguliers,  ils  s’é¬ 
loignèrent  pour  faire  place  à  une  fièvre  rémit¬ 
tente  qui  acheva  de  l’épuiser.  Il  a  succombé 
dans  le  milieu  de  l’hiver  ayant  pris  15  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  mois. 

Obs.  II.  Une  enfant  de  14  ans,  languissait 
depuis  son  arrivée  de  France,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  6  mois,  dans  un  état  de  faiblesse  ,  d’ano¬ 
rexie  et  d’ennui  qui  allait  croissant.  L’hiver 
venu,  son  état  s’améliora,  mais  elle  eut  la  fiè¬ 
vre  quarte  jusqu’au  mois  d’avril.  Quelques 
doses  rares  et  faibles  de  quinine  lui  furent  ad¬ 
ministrées  et  n’eurent  pour  résultat  que  de 
faire  manquer  çà  et  là  quelques  accès.  En  avril 
la  maladie  reprit  sa  marche  de  l’année  pré¬ 
cédente  :  plus  d’accès  apparents,  faiblesse  ra¬ 
dicale,  essoufflement,  mauvaises  digestions, 
apathie,  bouffissure  de  la  face. 

Un  médecin  consulté  prescrivit  deux  pur¬ 
gatifs,  le  sirop  laudanisé  pendant  une  semaine 
et  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina  tous  les 
matins.  Ce  dernier  médicament  fut  porté  à 
une  dose  plus  élevée  à  la  fin  de  l’été.  La  ma¬ 
lade,  à  cette  époque,  venait  d’éprouver  deux 
ou  trois  accès,  pour  lesquels  on  lui  avait  donné 
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de  petites  doses  de  sulfate  de  quinine,  qui 
étaient  assez  mal  supportées.  Le  volume  de  la 
rate  avait  considérablement  augmenté. 

Au  commencement  de  l’automne,  elle  était 
plus  mal;  à  tous  les  symptômes  précédem¬ 
ment  énumérés  s’était  joint  la  lienferie,  suite 
d’une  diarrhée  légère  du  mois  de  septembre; 
elle  rendait  presque  intacts  le  peu.  d’aliments 
qu’elle  prenait  :  les  selles,  au  nombre  de  deux 
ou  trois  par  jour,  étaient  accompagnées  de 
ténesme  et  contenaient  un  peu  de  sang,  par 
stries  et  par  grumeaux.  La  maigreur  était  ex¬ 
trême,  les  palpitations  très-fortes,  les  jambes 
constamment  enflées.  Elle  prenait  toujours  du 
vin  de  quinquina,  se  purgeait  de  temps  en 
temps,  mangeait  beaucoup  de  viande,  vivait 
sans  règle  et  demeurait  enfermée  dans  la  mai- 
son  où  elle  se  tenait  couchée.  N’oublions  pas 
de  dire  qu’aucun  symptôme  de  puberté  n’avait 
encore  apparu. 

Consulté  par  les  parents,  nous  répondîmes 
par  la  note  suivante  : 

Régime  végétal ,  sans  lait;  on  n’accordera 
que  de  la  viande  blanche  et  du  bouillon  de 
veau  ou  de  poulet  ;  exercice  ;  eau  ferrugineuse 
aux  repas  ;  une  dose  de  30  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  tous  les  lundis  et  de  20  cen¬ 
tigrammes  tous  les  mardis,  les  quatre  autres 
jours  30  grammes  de  sirop  de  quinquina  au 
vin  le  matin  à  jeun,  enfin  un  léger  purgatif  le 
samedi,  et  chaque  nuit  un  cataplasme  de  mo- 
relle  sur  l’abdomen. 

L’enfant  était  à  peu  près  rétablie  au  bout 
d’un  mois;  on  cessa  alors  de  suivre  rigoureu¬ 
sement  les  prescriptions ,  mais  on  continua 
l’usage  du  fébrifuge  et  de  l’eau  sucrée  ;  celle- 
ci  dut  bientôt  être  remplacée  par  des  pilules 
ferrugineuses  pour  régulariser  les  mouvements 
cataméniaux  qui  se  montrèrent  à  la  fin  de 
l’hiver.  La  santé  rétablie  se  maintint  en  bon 
état. 

Voici  une  autre  observation. 


doses  élevées  et  soutenues  de  sulfate  de  qui¬ 
nine;  son  teint  avait  perdu  sa  vivacité  pour 
faire  place  à  une  pâleur  livide,  sa  force  l’avait 
abandonné,  il  n’acquiesça  pas  aux  conseils  de 
ses  amis  qui  rengageaient  à  s’éloigner  du  foyer 
de  l’endémie.  Deux  jours  après  son  retour  à  la 
.ferme,  accès  grave  de  fièvre  céphalalgique, 
suivi  immédiatement  d’un  autre,  pendant  le¬ 
quel  il  fut  reporté  à  l’hôpital.  11  en  sortit  en¬ 
core  après  avoir  passé  quinze  jours  sans  accès; 
mais  ce  fut  pour  y  rentrer  bientôt.  Cinq  mois 
durant  il  ne  fit  qu’entrer  et  sortir  de  l’hôpital. 
Cependant,  la  constitution  se  délabra,  le  volu¬ 
me  de  la  rate  devint  énorme;  le  corps  était 
bouffi,  ses  jambes  avaient  peine  à  le  porter,  et 
de  loin  en  loin  le  malade  éprouvait  des  accès 
irréguliers  qui  le  retenaient  plusieurs  jours  au 
lit.  A  cette  époque,  l’automne  commençait,  le 
sulfate  de  quinine ,  même  à  faible  dose,  pro¬ 
duisait  des  chaleurs  internes,  des  flatuosités, 
le  météorisme  ,  des  selles  douloureuses  ,  des 
picotements  très- incommodes  à  la  peau,  la 
prostration  et  l’anorexie. 

Le  malade ,  sorti  une  dernière  fois  de  l’hô¬ 
pital  à  la  fin  d’octobre,  se  traîna  jnsqu’en  fé¬ 
vrier  de  village  en  village,  sans  trouver  nulle 
part  une  amélioration  quelconque  à  son  état. 
11  se  mit  alors  entre  nos  mains.  Dès  ce  moment, 
il  fit  un  usage  journalier  de  l’eau  de  quin¬ 
quina  mêlée  par  moitié  avec  du  café;  les  ven¬ 
touses  scarifiées  et  sèches  avec  les  cataplasmes 
nocturnes  de  morelle  sur  la  région  splénique, 
les  laxatifs,  enfin  l’eau  ferrée  aux  repas  et  les 
aliments  végétaux  complétèrent  notre  médica¬ 
tion  ;  il  s’y  soumit  exactement.  En  même  temps 
il  évitait  avec  non  moins  d’exactitude  l’im¬ 
pression  de  l’air  du  matin,  et  menait  une  vie 
active  sans  se  fatiguer  trop.  Un  mois  était  à 
peine  écoulé  qu’il  avait  vu  disparaître  la  dou¬ 
leur  fixe  dans  l’hypochondre  gauche,  le  brise¬ 
ment  des  cuisses,  l’enflure  des  jambes  et  la 
faiblesse  générale. 


Obs.  III.  Un  colon,  de  38  ans,  d’une  bonne 
constitution  et  habitant  l’Afrique  depuis  dix 
ans,  après  être  resté  huit  ans  clans  l’armée  sans 
être  malade,  avait  voyagé  sur  le  littoral,  et 
venait  enfin  de  se  fixer  pendant  l’hiver  dans 
1  une  des  fermes  de  la  Mitidja.  Il  fut  saisi  par 
une  fièvre  continue  pendant  la  récolte  des 
foins  ;  transporté  à  l’hôpital  d’Alger  au  troi¬ 
sième  jour  de  la  maladie,  qui  avait  dégénéré 
en  fièvre  quotidienne,  il  revint  guéri  dans  la 
Mitidja  deux  semaines  après.  11  avait  pris  des 


L’engorgement  de  la  rate  persistant,  quoique 
à  un  moindre  degré ,  nous  remplaçâmes  les 
ventouses  et  les  cataplasmes  par  la  pommade 
iodurée.  Nous  lui  administrâmes  un  premier 
purgatif  avec  lejalap  et  la  rhubarbe  et  plusieurs 
autres  avec  le  calomel,  pour  cesser  bientôt  tout' 
traitement.  La  santé  était  rétablie.  Elle  ne  fut 
menacée  un  instant  vers  la  fin  de  l’hiver  que 
par  quelques  accès  quartes,  auxquels  nous  op¬ 
posâmes  avec  succès  quelques  doses  ordinaires 
cle  sulfate  de  quinine  (30  centigrammes). 
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Rien  n’est  mieux  indiqué  dans  cette  ca¬ 
chexie  que  le  changement  d’air.  En  l’ab¬ 
sence  de  ce  moyen ,  il  faut  prescrire  la 
promenade ,  un  exercice  modéré  ,  un  ré¬ 
gime  très-restaurant ,  l’usage  habituel  de 
quelque  préparation  de  quinquina  seule  ou 
associée  à  l’opium  ;  les  toniques  francs,  la 
rhubarbe  à  dose  tonique  et  même  laxative, 
et  l’eau  ferrée. 

Lorsqu’il  y  a  engorgement  de  la  rate  , 
on  doit  insister  sur  le  quinquina  et  les 
laxatifs  ;  on  retire  de  bons  effets  des  ven¬ 
touses  sèches  et  scarifiées,  des  cataplasmes 
de  morelle  et  des  frictions  avec  certaines 
pommades  fondantes  sur  la  région  spléni¬ 
que  ,  par  exemple  :  l’extrait  sec  de  quin- 
quinamêlé  à  l’axonge ,  l’onguent  mercuriel 
associé  à  l’extrait  de  belladone  et  la  pom¬ 
made  iodurée. 

Un  enfant,  travaillé  de  cette  maladie  de¬ 
puis  un  an  et  prêt  à  succomber  ,  a  été 
sauvé  eri  changeant  de  résidence  et  en  fai¬ 
sant  usage  de  cataplasmes  de  morelle  sur 
le  ventre  et  de  sirop  de  quinquina  au  vin 
longtemps  continué. 

Nous  avons  vu  l’engorgement  de  la  rate 
accompagné  d’ascite  céder  aux  moyens  que 
nous  venons  d’énumérer. 

Les  accès  qui  tourmentent  les  cachecti¬ 
ques,  et  en  général  la  fièvre  intermittente 
opiniâtre  ,  c’est-à-dire  résistant  au  sulfate 
de  quinine  administré  à  doses  suffisantes 
et  avec  méthode ,  exigent  par-dessus  tout 
le  changement  d’air  et  de  régime,  et  tout 
au  moins  le  concours  de  moyens  directs  et 
indirects,  adapté  aux  circonstances  de 
lieux,  de  saison  et  de  personnes  parfaite¬ 
ment  combinées.  Dans  tous  les  cas,  on  doit 
avoir  recours  à  un  traitement  abortif.  L’é¬ 
ther  sulfurique  à  la  dose  de  2  à  6  grammes 
dans  un  peu  d’eau  sucrée  au  début  de 
l’accès,  et  d’autres  fois  15  à  25  gouttes  de 
laudanum,  le  font  quelquefois  avorter,  et 
quand  nous  n’y  avons  pas  réussi,  nous  en 
avons  du  moins  abrégé  la  durée  et  atténué 
les  symptômes  les  plus  fatigants.  Nous  cro¬ 
yons  cependant  que  l’opiniâtreté  de  la  fièvre 
tient  moins  à  sa  nature  qu’au  défaut  de 
plusieurs  précautions  hygiéniques,  au  tra¬ 


vail  des  champs  ,  au  froid,  etc. ,  et ,  sans 
contredit,  à  la  persistance  des  causes.  C’est 
cependant  au  milieu  de  ces  circonstances 
défavorables  et  générales  dans  les  campa¬ 
gnes  que  le  médecin  doit  remplir  sa  tâche 
sans  se  décourager.  L’expérience  le  con¬ 
vaincra  de  la  puissance  de  son  art  et  de  la 
puissance  plus  grande  encore  de  l’hygiène. 

On  ne  sait  pas  assez  que  le  froid,  et  sur¬ 
tout  le  froid  humide  de  l’hiver,  a  la  plus 
funeste  influence,  non-seulement  sur  la 
marche,  la  durée  et  la  gravité  de  la  cache¬ 
xie  paludéenne  ,  mais  encore  sur  sa  pro¬ 
duction.  D’abord  cette  forme  de  l’affection 
endémique  règne  principalement  pendant 
l’hiver;  ensuite  nous  pourrions  citer  plu¬ 
sieurs  malades  qui  en  sont  travaillés  pen¬ 
dant  cette  saison,  tandis  qu’ils  passent  assez 
bien  l’été,  sauf  quelques  accès  dont  ils  se 
rendent  facilement  les  maîtres.  Indépen¬ 
damment  de  ces  faits,  l’action  du  froid  nous 
a  paru  avoir  quelque  chose  de  si  spécial 
sur  les  fébricitants,  que  nous  avons  conclu 
à  la  nécessité  de  les  en  préserver  pour  ob¬ 
tenir  de  bons  résultats  des  traitements 
qu’on  leur  fait  subir. 

Personne  n’ignore  qu’un  grand  nombre 
de  colons  qui  passaient  en  France  sans 
avoir  été  malades,  après  un  séjour  d’une  ou 
plusieurs  années  en  Algérie,  trouvaient  la 
fièvre  sur  les  rivages  de  leur  pays  natal , 
quand  ils  y  arrivaient  pendant  l’hiver  ;  de 
tels  voyages  ont  été  taxés  d’imprudence 
parles  papiers  publics,  si  nous  avons  bonne 
mémoire  ,  et  on  a  même  cité  des  cas  de 
mort  remarquables.  De  leur  côté,  des  mé¬ 
decins  ont  voulu  expliquer  de  diverses  ma¬ 
nières  la  production  de  ces  maladies  palu¬ 
déennes  ,  loin  des  foyers  d’infection  et 
longtemps  après  qu’on  s’en  est  éloigné. 
Nous  n’essayerons  pas  de  le  faire;  mais,  re¬ 
portant  notre  attention  sur  les  plaines  ma¬ 
récageuses  de  l’Algérie  qui  devraient  être 
saines  en  hiver,  si  les  idées  qu’on  se  fait 
de  leurs  miasmes  sont  vraies,  nous  trou¬ 
vons  au  contraire  en  cette  saison  des  fiè¬ 
vres  plus  opiniâtres  qu’en  été,  et  surtout 
des  cachexies. 

Or,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire ,  il 
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fait  froid  en  hiver  dans  nos  plaines,  et 
pour  le  constater,  nous  ne  nous  servons 
pas  du  thermomètre,  instrument  qui,  à  côté 
du  degré  de  froid,  ne  sait  pas  noter  les 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ce 
froid  est  supporté  par  les  colons.  Ceux-ci 
en  souffrent  d’autant  plus  qu’ils  ne  prennent 
aucune  précaution  pour  s’en  garantir,  sous 
prétexte  qu’ils  sont  dans  un  pays  chaud; 
la  plupart  ont  les  mêmes  vêtements  qu’en 
été,  aucun  peut-être  ne  se  permet  de  se 
chauffer  ou  de  faire  du  feu  dans  sa  cham¬ 
bre  à  coucher.  Le  feu,  ce  grand  moyen 
pour  renouveler  l’air,  ce  puissant  instru¬ 
ment  de  purification,  n’est  employé  que 
pour  la  préparation  des  aliments,  alors 
qu’il  serait  si  nécessaire  pour  enlever 
l’humidité  de  l’air  froid  dans  les  chambres 
à  coucher,  alors  qu’il  assainirait  si  bien 
l’air  paludéen  d’une  ferme  à  mesure  que  ■ 
celui-ci  viendrait  par  portions  perdre  ses 
éléments  nuisibles  dans  le  foyer  ou  con¬ 
tre  un  poêle  ardent.  Nous  sommes  si  con¬ 
vaincu  de  la  nécessité  du  feu,  comme 
moyen  purificateur,  que  nous  ne  doutons 
pas  qu’avec  les  progrès  de  la  colonisation, 
un  jour  n’arrive  où  le  soleil  ne  quittera 
pas  l’horizon  des  plaines  sans  qu’on  al¬ 
lume  du  feu  dans  les  appartements  de  cha¬ 
que  ferme. 

Le  froid  qui  saisit  en  hiver  les  fébrici¬ 
tants  se  distingue  à  peine  de  celui  de  la 
fièvre.  Voyez  ce  jeune  homme  languissant, 
qui  a  pris  depuis  six  mois  400  doses  de 
fébrifuge  sans  avoir  pu  parvenir  à  se  dé¬ 
barrasser  d’une  fièvre  tantôt  tierce  tan¬ 
tôt  quarte  :  il  est  sorti  pour  se  réchauf¬ 
fer  au  soleil  ;  pendant  sa  promenade,  ses 
pieds  se  sont  refroidis  dans  l’herbe  hu¬ 
mide  de  rosée  :  en  rentrant  il  éprouve  un 
froid  glacial  dans  ces  parties,  les  frissons  le 
gagnent,  la  tête  devient  pesante,  il  a  des 
nausées,  il  est  faible,  il  a  soif,  il  bâille,  il 
s  étire,  enfin  il  a  la  fièvre  et  se  couche. 
Voyez  cet  autre  colon  également  sujet  à 
des  accès  hebdomadaires  ou  bl-hebdoma- 
daires  :  il  rentre  en  tremblant  de  tous  ses 
membres,  il  claque  des  dents,  il  a  les 
mains  bleues,  les  yeux  douloureux,  une 


soif  ardente,  l’épine  du  dos  comme  brisée? 
il  se  couche  avec  la  fièvre;  ce  n’était  pour¬ 
tant  pas  son  jour,  mais  le  soleil  s’est  voilé 
pendant  la  petite  excursion,  une  bise 
froide  La  surpris  et  la  fièvre  est  survenue. 
Combien  de  fois  ceux  qui  se  portent  bien 
n’ont-ils  pas  été  pris  de  la  fièvre  pour  s’ê¬ 
tre  mouillés,  pour  s’être  laissé  surprendre 
par  les  brouillards  du  soir?  etc. 

Ce  n’est  pas  tout,  un  fébricitant,  un  ca¬ 
chectique  a-t-il  dîné,  il  redoute  le  moment 
du  froid  qui  précède  la  fièvre  physiologi¬ 
que  de  la  digestion.  Il  sait  par  expérience 
que  si  ce  frisson  normal  dépasse  une  cer¬ 
taine  limite,  il  va  se  confondre  avec  le  froid 
d’un  accès  qui  se  déclarera  à  la  faveur  de 
celte  cause  déterminante,  et  ceci  est  très- 
commun.  Faut- il  s’étonner  si  dans  tous 
ces  cas  le  sulfate  de  quinine  ne  jouit  pas 
de  son  infaillibilité  ordinaire  ?  si  ce  médi¬ 
cament  est  l’ennemi  né  de  l’affection  pa¬ 
ludéenne,  pourquoi  guérirait-il  des  accès 
qui  ne  sont  pas  directement  paludéens?  On 
lui  a  donné  beaucoup  de  succédanés  :  au¬ 
cun  n’a  encore  répondu  à  l’attente  géné¬ 
rale.  A  quel  médicament  cependant  s’a¬ 
dresser  ?  Y  aurait-il  lieu  de  distinguer  l’af¬ 
fection  paludéenne  en  primitive,  en  secon¬ 
daire  et  en  tertiaire,  comme  on  l’a  fait 
pour  la  syphilis,  et  de  lui  opposer  un  mé¬ 
dicament  particulier  suivant  qu’elle  serait 
primitive,  secondaire  ou  tertiaire,  comme 
on  oppose  le  mercure,  l’iode  et  les  sudo¬ 
rifiques  à  la  syphilis  dans  ces  trois  états? 

Enfin  dans  la  cachexie  paludéenne  an¬ 
cienne  et  dans  certaines  conditions  patho¬ 
logiques  ou  plutôt  idiosyncrasiques,  le 
quinquina  et  les  toniques  échoueut,  peut- 
être  par  leur  abus  même,  ou  parce  qu’ils 
ont  produit  tout  leur  effet,  c’est-à-dire, 
que  l’on  avait  à  faire  dans  ce  cas  à  une  ca¬ 
chexie  qui  n’avait  rien  de  spécial.  Quoi 
qu’il  en  soit,  lorsque  ces  médicaments 
auxquels  on  a  tort  de  joindre  les  diuréti¬ 
ques  sous  prétexte  d’évacuer  la  sérosité 
surabondante,  cessent  d’être  utiles,  que 
les  forces  au  lieu  de  revenir  s’en  vont, 
que  le  corps  se  bouffit,  que  les  digestions 
sont  imites,  qu’aucun  aliment  ne  passe 
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plus  et  que  la  diarrhée  et  les  sueurs, 
qu’on  peut  considérer  comme  colliquati- 
ces,  existent,  on  doit  avoir  hâte  de  s’adres¬ 
ser  à  quelque  agent  qui  remplisse  non  seu¬ 
lement  les  indications  thérapeutiques  les 
plus  pressantes,  mais  aussi  l’indication 
vitale  qui  se  présente  :  puisqu’il  est  ur¬ 
gent  de  s’opposer  à  la  décomposition  or¬ 
ganique,  de  rendre  au  sang  sa  plasticité, 
de  rétablir  la  chylification.  C’est  dans  ce 
but  que  nous  avons  eu  recours  au  lait. 
Cette  substance  est  précieuse,  donnée  ex¬ 
clusivement  à  tout  autre  aliment  et  à  tout 
autre  remède,  à  la  dose  d’un  à  deux  litres 
par  jour,  soit  pure,  soit  mêlée  avec  un  peu 
d’eau  ou  rendue  plus  alcaline  par  l’addition 
d’un  gramme  de  bicarbonate  de  soude  par 
litre  ou  d’une  cuillerée  d’eau  de  chaux  par 
verre. 

Ce  sujet  nous  paraît  trop  important  pour 
ne  pas  lui  consacrer  quelques  lignes,  puis¬ 
que  la  médecine  en  est  encore  à  se  de¬ 
mander  par  quel  moyen  elle  pourra  triom¬ 
pher  de  ces  cachexies  paludéennes  rebelles 
et  que  les  praticiens  sont  chaque  jour  dé¬ 
solés  de  l’insuffisance  des  moyens  qu’on 
leur  oppose. 

Les  premiers  malades  que  nous  eûmes 
à  traiter  ayant  épuisé  nos  ressources  thé¬ 
rapeutiques,  nous  procédâmes  par  voie  d’ex¬ 
clusion  et  ne  découvrîmes  l’indication  d’au¬ 
cun  médicament,  mais  uniquement  celle 
fournie  par  le  défaut  absolu  de  nutrition. 
Elle  était  majeure.  Nous  nous  rappelâmes 
alors  un  fait  de  notre  pratique  en  France. 

Obs.  IV.  A  la  suite  des  inondations  de  Lyon, 
un  habitant  de  cette  ville  fut  atteint  par  une 
fièvre  intermittente  qui  résista  pendant  un  an 
à  tous  les  moyens  pharmaceutiques.  Le  mal¬ 
heureux  était  tombé  dans  l’état  de  cachexie 
dont  il  est  question;  il  éprouvait  par  surcroît 
une  cruelle  névralgie  temporale  que  la  bella¬ 
done  seule  calmait,  mais  ne  guérissait  pas. 
L’ayant  vu  à  cette  époque,  nous  suspendîmes 
l’usage  du  sulfate  de  quinine,  du  vin  et  de  la 
tisane  de  quinquina,  de  la  thériaque,  de  l’o¬ 
pium,  des  apozèmes  amers  et  purgatifs,  et 
d’autres  remèdes  qu’il  avait  pris  alternative¬ 
ment  jusqu’alors,  et  nous  lui  prescrivîmes 
l’usage  du  lait  pur  à  la  dose  d’un  litre  par 


jour  en  quatre  doses  pour  tout  médicament  et 
pour  tout  aliment,  quoiqu’il  mangeât  avec  ap¬ 
pétit. 

Le  malade  y  répugnait  extrêmement  ;  il  s’y 
soumit  néanmoins;  mais  le  premier  jour  le 
lait  ne  passa  pas,  il  en  vomit  le  caséum  agglo¬ 
méré,  dans  l’après-midi,  et  il  ne  voulut  plus 
en  prendre  pendant  une  semaine.  Les  accès 
irréguliers,  les  progrès  de  la  cachexie,  l’en¬ 
flure  permanente  des  jambes,  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  qui  avait  succédé  à  la  diarrhée, 
la  faiblesse,  l’ennui  le  rendaient  plus  docile, 
et  il  promit  de  se  remettre  au  lait.  Cette  fois 
nous  l’étendîmes  d’un  tiers  d’eau  avec  addi¬ 
tion  de  bi-carbonate  de  soude  et  de  sucre  ;  de 
cette  manière  il  fut  digéré,  mais  sans  que  la 
répugnance  du  malade  fût  vaincue. 

Toutefois,  après  une  semaine  de  cette  diète 
lactée,  l’urine  était  devenue  abondante,  la 
sueur  nocturne  avait  presque  disparu,  les  selles 
étaient  faciles,  le  travail  de  la  digestion  passait 
inaperçu  et  ne  s’accompagnait  plus  du  bal- 
lonement  des  hvpochondres;  mais  surtout  la 
fièvre  était  moins  fatigante. 

Enchanté  de  ce  succès,  le  malade  prit  dé¬ 
sormais  le  lait  avec  plus  de  plaisir  ;  il  fallut 
même  en  porter  la  dose  à  deux  litres  par  jour 
à  cause  de  la  faim  qui  se  faisait  vivement 
sentir.  Bientôt  nous  en  retranchâmes  l’eau  et 
le  sel  alcalin  ;  plus  tard  nous  dûmes  accorder 
une  bouillie  de  riz  au  lait,  à  midi.  Et  après 
trois  semaines  de  ce  régime ,  on  put  l’aban¬ 
donner  graduellement,  pour  en  venir  d’abord 
à  la  viande  blanche,  aux  œufs,  et  enfin  à  la 
nourriture  habituelle.  Le  malade  se  portait 
bien,  il  n’avait  éprouvé  pendant  cette  espèce 
de  traitement  que  deux  accès  sans  type  qui 
cédèrent  à  30  ou  40  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine.  La  névralgie  fut  plus  rebelle  : 
elle  ne  disparut  complètement  que  trois  mois 
après,  avec  les  dernières  traces  de  la  cachexie, 
comme  si  elle  en  eût  été  le  symptôme. 

Appuyé  sur  ce  fait  et  sur  le  résultat 
négatif  de  toutes  les  médications  propo¬ 
sées ,  si  tant  est  qu’on  en  ait  proposé 
contre  cette  dernière  forme  ou  consom¬ 
mation  de  l’affection  paludéenne,  nous 
avons  plusieurs  fois  employé  le  lait  et 
nous  en  avons  obtenu  d’excellents  effets 
toutes  les  fois  que  nous  avons  été  assez 
heureux  pour  trouver  du  lait,  et  des  ma¬ 
lades  dociles, 

Obs.  Y.  Un  jeune  homme  de  26  ans,  d’une 
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constitution  modèle,  n’ayant  jamais  été  ma¬ 
lade,  était  Tenu  à  Staouëli  durant  l’automne 
de  1844.  Dès  le  mois  de  juin  suivant,  il  fut 
travaillé  par  la  maladie  endémique  à  peu  près 
continuellement,  jusqu’en  septembre.  D’abord, 
fièvre  continue  bilieuse,  puis  rémittente  et  en¬ 
fin  intermittente  ;  pendant  tout  l’été ,  accès 
quotidien  revenant  chaque  semaine  ou  tous 
les  quinze  jours,  deux  attaques  de  dysenterie, 
etc...  Le  15  septembre,  il  était  dans  l’état  sui¬ 
vant  : 

Bouffissure  de  la  face  œdème  des  jambes, 
maigreur  considérable,  teint  jaunâtre  ou  livide 
de  toute  l’habitude  du  corps,  faiblesse  muscu¬ 
laire  excessive  ;  toutes  les  parties  charnues 
sont  douloureuses ,  les  cuisses  sont  comme 
brisées;  palpitations,  essoufflement;  appétit 
nul,  langue  large,  humide,  pâle  sur  les  côtés, 
rouge  à  la  pointe,  sale  au  milieu  et  jaune  à  la 
base,  borborygmes;  tantôt  diarrhée,  tantôt 
selles  régulières,  mais  contenant  toujours  des 
stries  de  sang,  des  glaires,  des  mucosités  et  les 
aliments  presque  tels  qu’ils  ont  été  pris  (lien- 
térie);  elles  s’accompagnent  de  ténesme  et  de 
légères  coliques;  pouls  fréquent,  le  soir  il  y  a 
exacerbation;  chaleurs,  ardeur  en  urinant, 
pouls  très-fréquent  et  sueurs  abondantes  pen¬ 
dant  la  nuit.  De  semaine  en  semaine,  il  sur¬ 
vient  coup  sur  coup  quelques  accès  irréguliers 
que  40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
avec  15  gouttes  de  laudanum  font  cesser,  mais 
pour  augmenter  la  diarrhée  et  le  malaise  ; 
c’est  à  peine  si  le  malade  ose  prendre  le  fébri¬ 
fuge  qui  l’étourdit,  l’enivre,  l’accable,  dit-il, 
quoique  l’addition  de  l’opium  atténue  ces 
effets. 

Le  15  septembre,  nous  mîmes  le  malade  à 
l’usage  du  lait,  comme  nous  l’avons  indiqué  : 
sous  son  influence,  la  nutrition  reprit  insensi¬ 
blement  une  énergie  telle  qu’il  ne  fallut  que 
trois  semaines  pour  le  tirer  d’affaire.  Dès  le 
1er  octobre ,  la  lientérie  avait  disparu  avec 
tous  les  symptômes  de  diarrhée  et  de  fièvre 
paludéenne.  Encore  huit  jours  et  la  langue 
était  nettoyée ,  le  teint  avait  repris  sa  fraîcheur 
et  le  pouls  son  rhythme  habituel. 

Nous  nous  bornons  à  ces  observations 
qui  nous  paraissent  concluantes.  Et  n’est-il 
pas  d’ailleurs  bien  naturel  de  penser  que 
le  lait  soit  un  excellent  remède  et  un  ali¬ 
ment  précieux  en  pareil  cas  ?  Le  lait  a  été 
le  premier  aliment  de  l’homme;  il  a  fourni 
aux  tissus  leurs  éléments  constitutifs  ;  nous 


dirions  volontiers  leurs  éléments  typiques, 
dans  la  gangue  cellulaire.  Or,  dans  la  ca¬ 
chexie  dont  il  est  question,  les  solides  et 
les  liquides  sont  altérés,  non-seulement 
par  l'effet  de  l’affection  paludéenne,  mais 
peut-être  aussi  par  les  molécules  médica¬ 
menteuses  qui  les  ont  traversés  ou  qui  y 
séjournent  désormais  comme  corps  étran¬ 
gers  et  réfractaires  à  la  vie.  La  nutrition 
ne  se  fait  plus,  la  chylificalion  et  l’héma¬ 
tose  sontnulles,  le  sang  a  perdu  sa  fibrine 
et  sa  plasticité  ;  les  secrétions  sont  altérées  et 
perverties  ;  les  produits  excrémentiels  de  la 
surface  extérieure  ou  cutanée  sont  deve¬ 
nus  alcalins,  et  ceux  des  surfaces  intérieu¬ 
res  ou  de  la  muqueuse  intestinale  sont 
peut-être  devenus  acides,  contrairement 
aux  lois  de  la  physique  organique  ;  la 
trame  des  organes  est  en  voie  de  décom¬ 
position ,  elle  a  perdu  sa  contractilité, 
elle  baigne  dans  les  sucs  qui  l’obstruent. 
Au  milieu  de  ces  désordres,  le  lait  repre¬ 
nant  son  rôle  primitif,  ne  peut-il  pas, 
mieux  qu’aucune  autre  substance,  reconsti¬ 
tuer  l’organisme  en  commençant  par  la 
trame  primordiale?  Il  nourrit,  il  pousse  à 
la  peau  et  aux  urines ,  ou  plutôt  il  réta¬ 
blit  l’harmonie  d’antagonisme  entre  les 
grands  produits  de  composition  et  de  dé¬ 
composition  intersticielle  ;  il  est  donc  en 
tout  point  préférable  aux  toniques  et  aux 
diurétiques  dont  l’effet  est  usé  ou  nuisi¬ 
ble,  alors  que  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  ont  cessé  devant  l’indication  vitale, 
c’est-à-dire  devant  la  nécessité  de  conser¬ 
ver  l’existence. 

ESPANET. 

Médecin  de  la  Trappe  de  Staouëli. 


COBtUESa'OîVBiAÎVCK  «KIHCII.K. 

III.  Polype  «les  siimi.s  maxillaire.  — Aida* 
tion  de  la  paroS  aalériciirc  de  la  ca¬ 
vité.  —  Excisioa  de  Sa  tumeur. —  <  «!!• 
térisatiois.  —  {«aérisoa.  • 

Radenne,  37  ans,  jardinier,  de  constitu¬ 
tion  saine  et  robuste  ,  bien  portant  jusqu’à 
sa  maladie  actuelle,  soumis  à  mon  obser¬ 
vation  le  5  novembre  1847  ?  ressentait  de- 
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puis  plusieurs  mois  dans  le  côté  droit  de  la 
face  une  douleur  sourde ,  profonde.  La 
joue  de  ce  côté  s’était  développée  par  de¬ 
grés  et  amplifiée.  La  voûte  palatine  de  ce 
même  côté  s’était  abaissée  ;  le  refoulement 
de  la  cloison  nasale  avait  donné  lieu  à  la 
déviation  du  nez  à  gauche.  Les  dents,  dans 
la  portion  de  l’arcade  correspondant  à  la 
maladie,  étaient  ébranlées.  L’œil  était  pro¬ 
jeté  en  avant;  par  l’intervalle  libre  des 
alvéoles  s’échappaient  plusieurs  petites  tu¬ 
meurs  rouges  comme  fongueuses,  saignant 
avec  la  plus  grande  facilité.  Le  médecin 
qui ,  jusque-là ,  avait  donné  ses  soins  au 
malade,  avait,  à  plusieurs  reprises,  prati¬ 
qué  l’excision  de  ces  tumeurs.  Une  prompte 
récidive  avait  démontré  l’insuffisance  de 
pareilles  tentatives. 

En  présence  des  symptômes  que  je  viens 
de  relater ,  il  n’était  pas  permis  de  douter 
que  l’origine  du  mal  ne  fût  dans  la  cavité 
du  sinus  maxillaire,  en  d’autres  termes 
qu’il  s’agissait  d’un  polype  du  sinus  maxil¬ 
laire.  Me  rappelant  l’opération  faite  par 
Desault  dans  un  cas  analogue,  et  qui  se 
trouve  rapportée  dans  le  2e  volume  de  ses 
œuvres  publiées  par  Bichat,  je  conçus  sur- 
le-champ  l’idée  d’enlever,  à  son  exemple  , 
la  paroi  antérieure  du  sinus ,  d’arriver  par 
cette  ouverture  au  produit  anormal  qu’il 
contenait ,  d’en  opérer  l’ablation ,  puis  de 
modifier  les  tissus  circonvoisins,  afin  de 
prévenir  la  repullulation,  autant  du  moins 
qu’il  serait  possible. 

L’opération  fut  immédiatement  propo¬ 
sée  ;  le  malade  y  consentit  sans  peine.  J’y 
procédai,  ainsi  qu’il  suit,  le  8  novembre. 

Toutes  les  dents  ébranlées  ayant  été  ar¬ 
rachées,  une  incision  transversale  fut  con¬ 
duite  de  la  tubérosité  malaire  vers  l’angle 
interne  de  l’œil  ;  une  seconde  incision 
abaissée  de  celle-ci  sur  l’espace  compris 
entre  la  gouttière  labiale  et  la  commissure; 
puis  la  membrane  muqueuse  buccale  étant 
incisée  là  où  elle  se  réfléchit  sur  l’os  ma¬ 
xillaire,  ce  lambeau  fut  disséqué  de  bas  en 
haut  et  maintenu  relevé.  Je  mis  ainsi  lar¬ 
gement  à  nu  l’os  maxillaire  supérieur ,  et 
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comme  une  portion  de  la  paroi  antérieure 
du  sinus  maxillaire  était  friable,  ramollie, 
je  commençai,  m’aidant  de  pinces  et  d’un 
manche  de  spatule  ,  par  enlever  quelques 
détritus  osseux  qui  me  permirent  de  péné¬ 
trer  dans  cette  cavité;  puis,  armé  d’une 
petite  scie  à  manche,  je  poursuivis  la  voie 
déjà  frayée,  en  faisant  jouer  par  intervalles 
le  ciseau  et  le  maillet  ;  je  parvins  à  enlever 
l’opercule  antérieur  du  sinus  et  à  mettre 
la  cavité  complètement  à  découvert. 

Cette  première  partie  de  l’opération  fut 
longue,  laborieuse  pour  le  chirurgien  et 
bien  pénible  pour  le  malade  qui  la  soutint 
toutefois  avec  une  force  de  caractère  remar¬ 
quable. 

Le  sinus  avait  plus  de  quatre  fois  sa  ca¬ 
pacité  ordinaire;  la  tumeur  qu’il  contenait 
était  rouge ,  arrondie,  du  volume  d’une 
grosse  noix;  elle  adhérait  mollement  à  la 
membrane  interne  delà  cavité  dans  laquelle 
elle  avait  pris  naissance,  et  rien  ne  me  fut 
plus  facile  que  de  l’en  détacher  et  d’en 
faire  l’éradication  complète.  Je  portai  en¬ 
suite  sur  la  surface  muqueuse  un  cautère 
olivaire  chauffé  à  blanc,  et  j’achevai  l’opé¬ 
ration  en  rabattant  le  lambeau  qui  fut 
maintenu  par  quelques  points  de  suture 
entortillés. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  aussi 
simples  qu’heureuses.  Les  accidents  de 
réaction,  conséquence  inévitable  de  la  mu¬ 
tilation  douloureuse  à  laquelle  l’opéré 
avait  été  soumis,  furent  combattus  avec 
succès  par  une  double  saignée  pratiquée 
dans  la  journée  du  lendemain.  Rien,  dès 
lors,  n’entrava  plus  la  marche  vers  la  gué¬ 
rison;  celle-ci  pouvait,  un  mois  plus  tard, 
être  regardée  comme  complète,  et  déjà  le 
malade  se  trouvait  capable  de  reprendre 
ses  travaux  habituels.  Trente  mois  se  sont 
écoulés  depuis ,  et  j’ai  la  satisfaction  de 
pouvoir  déclarer  que  la  guérison  ne  s’est 
pas  démentie. 

D1  Gorré, 

Chirurgien  en  chef  de  l’hospice 
tle  Boulogne. 

Boulogne-sur-Mer,  25  avril  1850., 


294 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

REVUE  niBLIOGRVPBIQUE. 


Traité  pratique  et  analytique  du  clio- 
léra-morbus  (épidémie  de  4849);  par 
P.  Briquet,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
agrégé  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  etc.  ;  et  par  A.  Mignot,  interne  des 
hôpitaux  (4). 

Si  le  choléra-morbus  nous  avait  à  jamais 
quittés,  ce  livre,  quelles  que  fussent  les  qua¬ 
lités  qui  le  distinguent,  aurait  peu  de  chan¬ 
ces  de  succès  ;  car  on  n'achète  guère  et  on  lit 
encore  moins,  parle  temps  qui  court,  les  ou¬ 
vrages  qui  ne  traitent  pas  de  questions  à  l’or¬ 
dre  du  jour,  et  le  choléra  n’y  est  plus.  Ce 
travail  resterait  néanmoins  encore  comme  un 
de  ces  tableaux  qu’on  ne  peut  compléter  qu’a- 
lors  qu’on  n’est  plus  sous  le  coup  des  impres¬ 
sions  produites  par  l’événement.  Mais  qui 
peut  dire  que  le  choléra  ne  sera  plus  désor¬ 
mais  pour  nous  que  du  domaine  de  l’histoire , 
comme  ces  épidémies  du  moyen-âge ,  qui 
semblaient  se  faire  aussi  les  vengeurs  des  dis¬ 
cordes  civiles  et  des  révolutions  religieuses  ou 
sociales,  et  dont  le  souvenir  se  conserve  dans 
des  livres  poudreux  dont  on  connaît  à  peine 
aujourd’hui  les  noms.  Le  choléra  ne  nous  dé¬ 
cime  plus;  mais  il  gronde  encore  autour  de 
nous,  et  l’on  annonce  qu’il  recommence  à 
régner  épidémiquement  à  Prague.  Nous  n’a¬ 
vons  plus  l’épidémie;  mais  nous  avons  tou¬ 
jours  au  milieu  de  nous  la  maladie  sporadi¬ 
que,  toujours  aussi  implacable  dans  ses 
fureurs  isolées.  Il  est  peu  de  semaines  qu’on 
ne  reçoive  dans  les  hôpitaux  quelques  cas  de 
choléra  algide,  surtout  depuis  le  retour  des 
chaleurs:  on  s’habitue  à  n’y  faire  guère  plus 
d’attention  qu’aux  pneumonies;  mais  pour 
celles-ci  la  guérison  est  la  règle,  et  pour  celui- 
là  elle  est  toujours  l’exception. 

Le  choléra  restera  donc  à  l’étude  jusqu’à  ce 
que  son  dernier  souvenir  s’éteigne  avec  le 
souffle  de  sa  dernière  victime.  Jusque-là  nous 
devrons  chercher,  nous  chercherons  toujours 


(1)  Un  vol.  iri-8°  de  664  pages;  à  Paris,  chez 
Victor  Masson,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecolc- 
de-Médecine,  17,  4850, 


à  résoudre  l’un  après  l’autre,  s’il  est  possible, 
chacun  des  nombreux  problèmes  qu’il  conti¬ 
nue  de  poser,  non  à  la  simple  curiosilé,  mais 
aux  exigences  ici  journalières,  là  éventuelles 
de  la  pratique.  Le  livre  de  MM.  Briquet  et 
Mignot,  tout  en  envisageant  la  question  dans 
son  entier,  nous  a  paru  arriver  à  la  solution 
d’un  de  ces  problèmes  ;  nous  y  reviendrons 
après  avoir  consacré  quelques  lignes  à  faire 
connaître  l’esprit  qui  a  présidé  à  la  rédaction 
de  l’ouvrage. 

Le  titre  seul  :  Traité  pratique  et  analytique, 
indique  déjà  que  la  statistique  fait  la  base  des 
raisonnements  et  finalement  des  conclusions 
de  cet  ouvrage.  C’est  assurément  faire  preuve 
de  dévouement  que  d’adopter  cette  forme  qui, 
semblable  aux  registres  d’un  négociant,  use 
presque  autant  des  chiffres  que  des  mots  et 
crée  des  idées  avec  des  nombres.  On  se  fait 
peu  lire,  il  est  vrai,  mais  on  a  amassé  d’excel¬ 
lents  matériaux  que  savent  trier,  avec  moins 
de  gloire  peut-être,  mais  avec  plus  de  profit 
pour  eux,  quelquefois  même  aussi  pour  le 
commun  des  lecteurs,  plèbe  naturellement 
fainéante,  ceux  qui  butinent  dans  les  mono¬ 
graphies  pour  construire  des  polygraphies. 
Que  les  auteurs  ne  prennent  pas  nos  paroles 
pour  un  reproche  ;  le  reproche,  s’il  y  en  avait, 
s’adresserait  plutôt  à  la  génération  actuelle 
qui,  pressée  de  jouir,  aime  mieux  être  inspi¬ 
rée  en  quelques  lignes  que  convaincue  en 
beaucoup  de  pages.  Quant  à  la  conduite  des 
auteurs,  elle  est  d’autant  plus  louable  qu’ils 
ont  connu  toute  la  sécheresse  de  leur  tâche, 
qu’ils  semblent  avouer  dans  leur  préface  que 
leur  œuvre  offrira  peu  d’attrait  aux  lecteurs 
superficiels  et  qu’ils  ont  dû  prévoir  qu’ils  ne 
travaillaient,  directement  du  moins,  que  pour 
un  petit  nombre  d’élus. 

Le  fond  de  l’ouvrage  repose,  d’ailleurs,  sur 
d’excellents  et  nombreux  matériaux,  sur  plus 
de  deux  cents  cas  de  choléra  qui,  ne  s’é¬ 
tant  point  présentés  par  de  trop  nombreuses 
agglomérations  à  la  fois,  ont  pu  être  analysés 
et  convertis  en  deux  cents  observations  parti¬ 
culières,  pourvues  de  toutes  les  garanties  pos¬ 
sibles  d’exactitude.  «  Nous  n’avons  jamais  re¬ 
culé  ?  disent  les  auteurs,  devant  les  détails, 
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faisant  au  médecin  l’application  de  ces  mots 
bien  connus  :  maxime  mirandus  in  minimis. 
Grâce  à  cette  discrétion  que  le  fléau  a,  pour 
ainsi  dire,  mise  dans  ses  rigueurs,  et  à  toutes 
les  facilités  laissées  à  notre  expérimentation, 
nous  avons  eu  le  temps  d’approfondir  toutes 
les  questions  peut-être  mieux  qu’on  ne  l’avait 
encore  fait.  » 

Parmi  ces  questions  il  en  est  une  surtout, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  les  au¬ 
teurs  nous  semblent  avoir  éclaircie  en  certains 
points  d’une  manière  plus  spéciale  :  c’est 
celle  de  l’étiologie  du  choléra,  encore  si  va¬ 
gue  et  si  incertaine.  Et  comme  cette  question 
est  elle-même  très-vaste,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  en  signaler  un  point,  le  plus  important, 
d’ailleurs,  savoir  le  mode  de  propagation  du 
choléra,  sur  lequel  MM.  Briquet  et  Mignot  ont 
recueilli,  comme  ils  peuvent  s’en  rendre  le 
témoignage  à  eux-mêmes ,  des  documents 
précieux  et  émis  des  conclusions  qui  parais¬ 
sent  décisives. 

De  l’exposition  et  de  la  discussion  des  faits 
relatifs  à  la  transmission  du  choléra  aux  ma¬ 
lades  de  l’hôpital  de  la  Charité,  les  auteurs 
tirent  le  résumé  suivant  (nous  ne  citons  que 
les  propositions  les  plus  importantes)  : 

1°  L’épidémie,  dans  les  salles,  a  eu  pour 
point  de  départ  l’arrivée  des  premiers  cholé¬ 
riques,  venus  des  quartiers  voisins;  elle  s’est, 
de  proche  en  proche ,  communiquée  d’abord 
dans  le  voisinage,  laissant,  pendant  quatre 
jours,  les  trois  quarts  de  l’hôpital  dans  l’im¬ 
munité  complète,  et  ne  s’est  étendue  que  suc¬ 
cessivement  aux  autres  parties  de  l’établisse¬ 
ment,  mais  en  conservant  encore  pendant 
quelque  temps  une  prédilection  pour  les  par¬ 
ties  par  lesquelles  elle  avait  débuté. 

2"  Dans  les  premiers  temps  de  l’épidémie  , 
le  nombre  des  malades  qui  avaient  contracté 
le  choléra  dans  les  salles ,  quoique  ne  corres¬ 
pondant  qu’à  un  chiffre  peu  élevé  de  person¬ 
nes  ,  a  été  bien  plus  considérable  que  celui 
des  cholériques  venus  du  dehors,  quoique  ce 
dernier  correspondît  à  une  population  infini¬ 
ment  plus  considérable  que  l’autre. 

3a  Quand  le  choléra  a  été  à  son  maximum 
d’intensité  dans  la  ville ,  le  nombre  des  cas 
de  choléra  développés  dans  l’hôpital  est  resté 
à  peu  près  le  même  que  lors  du  début  de  l’é¬ 
pidémie. 

4°  Quand  celle-ci  en  est  arrivée  dans  la  ville 
à  la  période  des  oscillations ,  le  plus  souvent 
il  ne  se  déclarait  de  choléra  dans  nos  salles  , 
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que  quand  il  y  était  arrivé  du  dehors  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets  atteints  de  cette  mala¬ 
die.  Dès  qu’un  certain  nombre  de  jours  se 
passait  sans  qu’il  y  eût  de  nouvelles  admis¬ 
sions,  il  ne  s’y  produisait  que  très-peu  de  cho¬ 
lériques;  enfin,  le  nombre  des  cholériques 
des  salles  était  ordinairement  en  proportion 
du  nombre  des  cholériques  venus  du  dehors. 

5°  Quand  l’épidémie  a  été  notablement  dé¬ 
croissante  dans  la  viile,  et  que  le  nombre  des 
malades  allait  très-vite  en  diminuant,  celui 
des  cas  de  choléra  nés  dans  l’hôpital  se  main¬ 
tenait  toujours  à  peu  près  le  même. 

6°  Quand  enfin  l’épidémie  a  cessé  dans  la 
ville,  elle  s’est  maintenue  à  l’hôpital,  puisque, 
dans  dix  salles  sur  onze,  les  derniers  cholé¬ 
riques  traités  ont  été  des  malades  qui  avaient 
contracté  leur  maladie  dans  l’hôpital. 

7°  Le  choléra  a  atteint  le  6e  des  serviteurs 
de  l’hôpital,  tandis  qu’il  n’atteint  ordinaire¬ 
ment  que  le  25e  de  la  population. 

8°  Il  a  saisi  le  7e  des  malades  couchés  dans 
les  salles  de  médecine,  et  seulement  le  1 5e  des 
malades  des  salles  de  chirurgie,  placés  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  premiers,  à  part 
la  présence  continuelle  de  cholériques  prove¬ 
nus  du  dehors. 

9°  Deux,  et  au  plus  trois  salles  de  l’hôpital, 
présentaient,  soit  dans  leurs  dispositions,  soit 
dans  le  rapprochement  des  lits,  quelques  con¬ 
ditions  d’insalubrité.  Le  nombre  des  cas  de 
choléra  qui  s’y  sont  développés  y  a  été  plus 
grand  que  dans  les  autres;  mais  la  maladie 
ne  s’y  est  montrée  qu’après  avoir  envahi  celles- 
là,  et  n’a  point  commencé  par  elles. 

1 0°  La  maladie  s’est  communiquée  aux  per¬ 
sonnes  de  service  de  l’hôpital,  précisément  en 
raison  directe  de  la  durée  du  séjour  dans  les 
salles  et  de  l’intimité  des  rapports  avec  les 
cholériques.  Les  élèves  ont  été  moins  atteints 
que  les  médecins  ;  ceux-ci  l’ont  été  moins  que 
les  religieuses,  et  celles-ci  moins  encore  que 
les  infirmiers. 

11°  Les  employés,  domiciliés  dans  l’établis¬ 
sement,  que  la  nature  de  leurs  services  n’ap¬ 
pelait  pas  ou  n’appelait  que  momentanément 
dans  les  salles,  n’ont  point  été  affectés,  ou  ne 
l’ont  été  que  très-légèrement. 

12°  La  maladie  a  éclaté  sur  la  majorité  des 
malades  de  l’hôpital  le  deuxième  ou  le  qua¬ 
trième  jour  de  leur  entrée.  Passé  le  cinquième 
jour,  les  malades  non  cholériques  ont  pu  être 
considérés  comme  acclimatés:  ils  résistaient  à 
la  communication  jusqu’à  la  fin  de  leur  séjour, 
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ou  s’ils  y  cédaient,  cela  n’a  jamais  eu  lieu  qu’à 
l’occasion  de  l’une  des  quatre  circonstances 
suivantes  :  1°  l’arrivée  de  cholériques  dans  les 
lits  voisins  ;  2°  la  présence  dans  la  salle  d’un 
plus  grand  nombre  de  cholériques  que  d’ordi¬ 
naire;  3°  la  cessation  ou  la  diminution  d’une 
maladie  grave  chez  le  sujet  qui  venait  d’être 
atteint;  et  enfin,  4°  l’action  de  causes  occa¬ 
sionnelles. 

13°  Rien  dans  l’exposition  des  lieux,  dans 
l’encombrement  des  malades,  dans  la  viciation 
des  salles,  ni  dans  les  émotions  morales  qu’ont 
pu  éprouver  les  malades,  ne  rend  une  raison 
suffisante  de  la  propagation  de  cette  maladie. 
Cette  propagation  nous  parait  avoir  été  favo¬ 
risée  par  la  communication  de  diverses  salles 
entre  elles  (1). 

Les  auteurs  croient  pouvoir  tirer  de  ces  faits 
les  conclusions  suivantes  : 

Le  choléra  a  été  importé  dans  l’hôpital  par 
les  cholériques  venus  du  dehors. 

La  communication  s’est  faite  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  matière  gazeuse.  Cette  matière 
est  un  principe  organique,  doué  de  la  propriété 
de  se  multiplier  par  un  procédé  analogue  à 
celui  de  la  fermentation  prise  dans  son  sens  le 
plus  général,  et  de  se  détruire  de  lui-même 
assez  rapidement  (2). 


(1)  La  plupart  des  salles  de  la  Charité  commu¬ 
niquent  entre  elles  à  chaque  étage. 

(2)  Nous  disions  en  mai  18/|9  dans  un  de  nos 

bulletins  sur  le  choléra,  page  220  :  En  réfléchis¬ 
sant  avec  soin,  etc . .  n’est-il  pas  permis  de  voir 

dans  le  choléra  un  miasme,  non  pas  seulement  un 
miasme  végétal  comme  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  mais  un  miasme  qu’il  ne  nous  répugne 
nullement  d’animer. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  un  observateur 
aussi  judicieux  que  M.  Briquet  se  rapprocher  de 
notre  manière  de  voir  au  sujet  de  la  cause  du 
choléra. 

Le  choléra  est  bien  certainement  un  empoison¬ 
nement  pur  et  simple  et  que  l’on  doit  traiter 
comme  tel,  c’est-à-dire  en  variant  le  traitement  : 
1°  Suivant  la  dose  approximative  du  poison  ; 
2"  suivant  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  que 
le  poison  a  manifesté  sa  présence  dans  l’économie; 
o°et  enfin  suivant  les  effets  produits. — Le  poison, 
nous  le  répétons,  est  pour  nous  des  animalcules, 
un  miasme  qui  vit  et  se  reproduit.  Ce  poison  est 


Nous  ne  savons  pas  si  elle  est  émise  par  la 
peau,  par  la  respiration  ou  par  les  excrétions 
des  cholériques. 

Mêlée  dans  une  certaine  proportion  à  l’air, 
elle  a  constitué  une  sorte  d’atmosphère  au 
moyen  de  laquelle  a  eu  lieu  la  transmission. 

Nous  ne  savons  pas  jusqu’à  quel  degré  le 
simple  contact,  soit  du  corps  des  cholériques, 
soit  des  excrétions  qui  en  proviennent  peut 
être  dangereux  ;  nous  croyons  néanmoins  qu’il 
faudrait  que  le  contact  fût  très-prolongé,  ou 
bien  eût  lieu  sur  de  grandes  surfaces,  pour 
qu’il  en  résultât  un  effet  appréciable. 

Tout  nous  porte  à  penser  qu’il  faut,  le  plus 
souvent,  une  immersion  continue  pendant  au 
moins  une  journée  dans  cette  atmosphère, 
pour  que  la  communication  puisse  s’opérer. 
Nous  croyons  que  la  nuit  est  le  moment  le 
plus  favorable  à  la  communication. 

11  paraît  probable  que  le  rayon  de  l’atmo¬ 
sphère  cholérique  n’est  pas  très-étendu.  La 
puissance  délétère  de  cette  atmosphère  doit 
être  variable. 

Il  n’a  fallu  à  l’hôpital  que  2  cholériques 
pour  constituer  une  atmosphère  toxique,  parce 
que  les  malades  étaient  déjà  sous  i’inlluence 
commune  et  générale  du  choléra.  11  est  pro¬ 
bable  que  dans  un  lieu  où  le  choléra  ne 
régnerait  pas,  il  en  faudrait  davantage.  Ce¬ 
pendant  quelques  faits  prouveraient  le  con¬ 
traire. 

La  propriété  communicable  ayant  été  ainsi 
constatée  dans  l’hôpital  de  la  Charité,  l’im¬ 
portation  par  les  malades  venus  du  dehors 
ayant  été  prouvée,  il  s’ensuit  qu’on  est  forcé 
d’admettre  que  ceux-ci  peuvent,  hors  de  l’hô¬ 
pital  et  dans  les  circonstances  convenables, 
émettre  également  le  principe  communicable, 
et  agir  sur  les  individus  qui  sont  avec  eux  dans 
un  rapport  suffisamment  prolongé,  llfaut  donc 
conclure  de  là  que  la  communication  entre 
pour  sa  part  dans  la  propagation  de  l’épidémié 
du  choléra. 


hyposthénisant  par  excellence  ,  il  exige  donc,  si 
l’emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  n’est  plus  possi¬ 
ble.  que  l’on  ait  recours  à  la  classe  nombreuse  des 
stimulants  diffusibles  et  autres,  et  c’est  du  reste  ce 
qui  a  été  fait  en  partie,  mais  malheureusement 
avec  trop  peu  de  méthode  et  d’une  manière  pas 
assez  suivie.  (IV.  clu  R.) 
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Gazette  des  Hôpitaux. 

De  l’arsenic  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  —  M.  le  docteur 
Champouillon,  professeur  au  Val-de-Grâce ,  a 
entrepris  sur  ce  sujet,  et  en  y  apportant,  dit- 
il,  la  plus  entière  impartialité,  une  série  d’ex¬ 
périences  dont  voici  les  résultats  : 

Du  1er  octobre  1849  au  do  mars  1850, 
M.  Chainpouillon  a  traité  108  fébricitants  qui 
se  classent  de  la  manière  suivante,  sous  le 
rapport  du  type  de  l’accès  : 

Quotidien,  74;  tierce,  29;  quarte,  3.  Il  a 
préalablement  soumis  tous  ces  malades  au 
simple  traitement  de  l’expectation  et  des 
moyens  hygiéniques.  Il  a  obtenu  de  la  sorte 
trente-quatre  guérisons.  Dans  vingt-trois  au¬ 
tres  cas  où  la  fièvre  était  liée  à  des  symptômes 
d’embarras  gastrique ,  dix-huit  malades  ont 
guéri  par  la  seule  administration  des  éva¬ 
cuants  (vomitifs  et  laxatifs). 

M.  Champouillon  a  partagé  les  cinquante- 
six  malades  réfractaires  en  deux  groupes,  dans 
lesquels  les  types  ont  été  amalgamés  à  pro¬ 
portions  à  peu  près  égales,  et  traités  parallèle¬ 
ment,  l’un  par  le  sulfnte  de  quinine,  l’autre 
par  l’acide  arsénieux.  Sur  trente  malades  mis 
au  régime  de  la  quinine,  vingt-quatre  ont 
guéri.  Sur  les  vingt-six  de  la  seconde  caté¬ 
gorie  ,  onze  ont  guéri  par  l’administration  de 
l’arsenic. 

M.  Ghampouillon  crut  alors  devoir  opérer 
un  changement  de  main,  c’est-à-dire  prescrire 
le  sulfate  de  quinirie  là  ou  l’acide  arsénieux 
avait  échoué,  et  réciproquement.  Il  est  résul¬ 
té  de  cette  substitution  de  procédés  que,  sur 
quinze  cas  rebelles  à  l’acide  arsénieux,  la  fiè¬ 
vre  a  cédé  au  sulfate  de  quinine  chez  douze 
malades,  et  que,  des  six  malades  infructueu¬ 
sement  traités  par  le  sulfate  de  quinine,  quatre 
ont  été  guéris  par  l’arsenic.  De  sorte  que  ces 
deux  agents  thérapeutiques  ont  été  sans  au¬ 
cune  efficacité  pour  cinq  individus ,  chez  les¬ 
quels  la  fièvre,  déjà  fort  ancienne,  était  ac¬ 
compagnée  d’un  engorgement  considérable 
de  la  rate  et  des  autres  viscères  abdomi¬ 
naux. 

Mais,  et  c’est  là  le  point  le  plus  essentiel  de 
sa  communication,  M.  Ghampouillon  fait  re¬ 
marquer  que ,  sur  vingt-six  malades  qui  ont 
pris  de  l’acide  arsénieux  à  la  dose  quotidienne 


de  1  à  4  centigrammes,  quinze  en  ont  été  af¬ 
fectés  de  la  manière  suivante  :  soif  et  nausées, 
quatre;  vomissements,  coliques,  diarrhée, 
huit;  convulsions  et  vomissements,  un;  gas¬ 
tro-entérite  très-grave,  érythème  général,  un; 
arthrite  intense  de  toutes  les  grosses  articula¬ 
tions,  un. 

Aucun  accident  n’a  été  produit  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  bien  que  l’auteur  en  ait  quel¬ 
quefois  porté  la  quantité  jusqu’à  1  gramme 
par  jour. 

M.  Champouillon  dit,  quelques  lignes  plus 
bas  ,  que  l’on  a  jusqu’ici  négligé  de  préciser 
les  conditions  d’opportunité  de  l’acide  arsé¬ 
nieux,  que  l’onne  s’est  point,  en  un  mot,  assez 
appliqué  à  systématiser  l’emploi  de  cette  sub¬ 
stance  (30  mars  1850). 

—  C’est  surtout  à  lui-même,  ce  nous  sem¬ 
ble,  que  M.  Champouillon  peut  adresser  le 
reproche  d’avoir  négligé  de  tenir  compte  des 
conditions  d’opportunité  de  l’acide  arsénieux. 
Il  a,  du  reste,  été  répondu  d’une  manière,  se¬ 
lon  nous ,  fort  convenable  et  péremptoire  à  sa 
communication  par  la  communication  suivante 
adressée  au  même  journal,  et  insérée  dans  le 
n°  du  2  mai. 

Dm  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  aia  moyen  de  Farsenie  ;  par  M.  Vé- 

rignon  ,  médecin  de  l’hôpital  d’Hyères.  —  Le 
docteur  Bruneau  ,  l’auteur  de  cette  communi¬ 
cation,  venait  de  suivre  pendant  trois  mois  le 
service  du  docteur  Yérignon,  à  l’hôpital 
d’Hyères,  pour  s’initier  à  sa  pratique  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes  par  l’acide 
arsénieux,  lorsque  la  lettre  de  M.  le  professeur 
Ghampouillon,  sur  le  même  sujet,  lui  est  tom¬ 
bée  sous  les  yeux.  Comme  les  résultats  qu’ob¬ 
tient  depuis  plusieurs  années  déjà,  M.  Yéri¬ 
gnon,  diffèrent  essentiellement  de  ceux  obte¬ 
nus  en  dernier  lieu  par  M.  Ghampouillon , 
M.  Bruneau  s’est  fait  un  devoir  de  communi¬ 
quer  la  note  suivante  sur  31  observations  qu’il 
a  recueillies  pendant  les  mois  de  janvier,  fé¬ 
vrier  et  mars  dernier,  à  l’hôpital  d’Hyères.  Ces 
31  cas  se  décomposent  en  7  cas  de  fièvre  quo¬ 
tidienne  et  en  24  de  fièvre  tierce. 

21  malades  ont  pris  une  seule  fois  la  solu¬ 
tion  arsénicale ,  et  la  fièvre  a  disparu. 

9  l’ont  prise  deux  fois.  Chez  deux  d’entre 
eux?  la  solution  n’avait  pas  été  donnée  à  l’heure 
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indiquée  par  la  prescription;  chez  les  7  autres, 
la  fièvre  avait  diminué  de  durée  et  d’intensité 
après  la  première  dose  ;  mais  elle  n’a  disparu 
qu’après  la  seconde. 

Enfin ,  1  malade  a  pris  deux  fois,  sans  suc¬ 
cès,  la  solution,  et  on  est  revenu  au  sulfate  de 
quinine  :  celui-ci  fut  donné  deux  fois  à  un 
jour  d’intervalle  ,  à  la  dose  d’un  gramme  ,  en 
lavement,  et  la  fièvre  n’a  plus  reparu. 

Dans  son  service  à  l’hôpital  civil  et  mili¬ 
taire,  M.  Vérignon  traite,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  par  l’acide  arsénieux,  une  moyenne,  par 
an ,  de  GO  malades  atteints  de  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Le  nombre  de  ses  insuccès  est  insi¬ 
gnifiant,  et  il  n’a  jamais  observé  le  moindre 
accident.  Dans  sa  pratique  en  ville ,  qui  lui 
fournit,  chaque  année,  une  moyenne  de  12  à 
15  fébricitants,  M.  Vérignon  obtient  les  mômes 
succès. 

Voilà  des  résultats  assurément  bien  diffé¬ 
rents  de  ceux  obtenus  par  M.  Champouillon , 
tant  pour  ce  qui  regarde  l’efficacité  que  pour 
ce  qui  regarde  l’innocuité.  C’est  dans  la  pra¬ 
tique  de  l’un  et  de  l’autre  que  l’on  doit  trou¬ 
ver  la  cause  de  cette  différence. 

M.  Champouillon  dit,  dans  sa  lettre,  que 
l’on  ne  s’est  pas  encore  assez  appliqué  à  sys¬ 
tématiser  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  comme 
fébrifuge,  et  qu’on  a  négligé  d’en  préciser  les 
conditions  d 'opportunité  et  de  succès.  C’est 
pourtant  ce  qu’a  fait  depuis  longtemps  M.  Vé¬ 
rignon.  Ce  ne  sont  pas  des  fièvres  simples  ou 
récentes  que  cet  habile  praticien  combat  par 
l’arsenic  :  l’expérience  lui  a  appris  depuis 
longtemps  à  n’enjamais  plus  faire  usage  dans 
ces  circonstances.  C’est  contre  les  fièvres  in¬ 
termittentes  rebelles,  invétérées,  et  qui  ont 
offert  de  fréquentes  récidives  malgré  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine,  ou  qui  ont  résisté  à  ce 
spécifique,  que  l’acide  arsénieux  est  adminis¬ 
tré  avec  un  succès  vraiment  prodigieux.  Les 
fiévreux  qui  sont  soumis  au  traitement  par  l’ar¬ 
senic  à  l’hôpital  d’Hvères,  ce  sont  nos  malheu¬ 
reux  soldats  d’Afrique  qui  arrivent  avec  une 
fièvre  qui  les  consume  depuis  §ix,  huit,  douze, 
dix-huit  mois  et  môme  deux  ans.  Presque  tous 
sont  anémiques  ,  ont  les  membres  inférieurs 
œdémateux,  et  offrent  des  engorgements  con¬ 
sidérables  de  la  rate  et  des  autres  viscères  ab¬ 
dominaux.  Tous  ont  pris,  en  Algérie,  des 
doses  énormes  de  sulfate  de  quinine.  Voilà  les 
cas  dont  l’acide  arsénieux  triomphe  si  facile¬ 
ment.  Et,  pourtant,  M.  Champouillon  a  vu 
échouer  et  le  sulfate  de  quinine  et  l’acide  ar¬ 


sénieux  chez  cinq  sujets  qui  présentaient  pré¬ 
cisément  ces  circonstances  d’une  fièvre  fort 
ancienne  et  d’un  engorgement  considérable 
des  viscères  abdominaux. 

Ces  insuccès  ne  tiendraient-ils  pas  au  mode 
d’administration  du  médicament? 

M.  Champouillon  a  donné  l’arsenic  à  la  dose 
quotidienne  de  1  à  4  centigrammes  :  aussi,  sur 
26  malades  ainsi  traités,  15  ont  éprouvé  des 
accidents  divers:  nausées,  coliques,  vomisse¬ 
ments,  convulsions,  gastro-entérite  très-grave, 
arthrite  intense. 

M.  Vérignon  administre  à  ses  fiévreux  la 
solution  de  Hengel  : 

Acide  arsénieux,  1/8  de  grain  (7  milligr.). 

Dissolvez  dans  : 

Eau  chaude  1  once  (30  gr.). 

Van  Hengel  purge  toujours  son  malade 
avant  l’emploi  de  la  solution.  M.  Vérignon  ne 
purge  qu’autant  que  cette  indication  se  pré¬ 
sente  par  suite  d’embarras  des  voies  digestives, 
Van  Hengel  donne  sa  solution  entière  (30  gr.), 
par  cuillerées  à  café,  de  trois  heures  en  trois 
heures,  pendant  l’apyrexie.  M.  Vérignon  donne 
en  une  seule  fois,  six  heures  avant  l’accès  ,  la 
moitié  de  la  dose  de  Van  Hengel  (15  grammes 
de  la  solution),  c’est-à-dire  un  seizième  de 
grain  d’acide  arsénieux.  Il  ne  donne  jamais 
plus  à  la  fois.  Dans  les  cas  rebelles,  il  s’arrête 
au  bout  de  trois,  de  quatre  jours  au  plus,  pour 
recommencer  après  un  intervalle  de  cinq  à 
six  jours,  et  n’a  jamais  dépassé  dans  le  traite¬ 
ment  d’une  fièvre  intermittente,  la  somme  to¬ 
tale  d’un  demi-grain  (25  milligrammes  d’ar¬ 
senic).  11  tient  à  ce  que  le  médicament  soit 
donné  précisément  six  heures  avant  l’accès.  Il 
supprime  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  aussi¬ 
tôt  qu’un  accès  a  manqué,  sauf  à  y  revenir  si, 
ce  qui  est  très-rare ,  un  nouvel  accès  venait  à 
se  produire. 

Les  engorgements  des  viscères  abdominaux 
cèdent  facilement  aux  frictions  mercurielles  ; 
dans  certains  cas,  cependant,  l’amélioration 
n’est  venue  qu’avec  la  salivation.  M.  Vérignon 
fayorise  et  soutient  la  convalescence  par  le 
quinquina  et  les  ferrugineux. 

—  Voici  donc  en  présence  deux  procédés 
d’une  même  méthode,  consistant,  l’un  à  don¬ 
ner  l’acide  arsénieux  à  des  doses  très-fortes , 
toxiques  même  (1),  l’autre  consistant  à  le 


(1)  Les  toxicologistes  disent  que  l’acide  arsé¬ 
nieux  peut  déjà  causer  quelques  accidents  à  la  dose 
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donner  aux  doses  les  plus  faibles  possibles  : 
3  milligrammes  (  1  seizième  de  grain  )  seule¬ 
ment  à  la  fois.  La  méthode  de  M.  Boudin,  que 
nous  avons  exposée  dans  notre  numéro  de  no¬ 
vembre  dernier,  tient  le  milieu  entre  ces  deux 
extrêmes  :  M.  Boudin  donne  un  demi-grain 
(23  milligrammes)  d’acide  arsénieux  en  une 
ou  plusieurs  fois  dans  la  journée ,  dans  une 
potion  de  25  grammes  d’eau  avec  addition  de 
50  grammes  de  vin  blanc  ou  rouge  ,  et  il  la 
continue  plusieurs  jours.  Nous  croyons  que 
cette  dose  serait  encore  beaucoup  trop  forte  si 
l’effet  toxique  n’en  était  atténué  par  l’addition 
du  vin  et  d’un  régime  très-substantiel  qui 
combat  les  effets  hyposthénisants  de  l’acide 
arsénieux.  C’est  ce  qui  nous  paraît  expliquer 
l’innocuité  de  la  pratique  de  M.  Boudin.  Nous 
préférerions  toutefois  encore  celle  de  M.  Vé- 
rignon  qui  a  produit  de  si  beaux  résultats  et 
si  exempts  du  moindre  accident,  avec  des  doses 
presque  homéopathiques  d’acide  arsénieux.  Il 
est  cependant  un  point  qui  a  besoin  d’être  en¬ 
core  éclairci  par  des  expériences  plus  multi¬ 
pliées.  M.  Champouillon ,  qui  a  donné  l’acide 
arsénieux  à  un  groupe  de  malades  pris  au  ha¬ 
sard  ,  attribue  l’inconstance  de  ses  succès  au 
défaut  d’opportunité.  M.  Vérignon  ,  de  son 
côté,  attribue  l’efficacité  presque  constante  de 
sa  pratique  à  ce  qu’il  trie  ses  malades.  Mais 
voici,  maintenant,  venir  M.  Boudin  qui,  au 
rebours  de  M.  Vérignon,  substitue  d’une  ma¬ 
nière  constante  l’acide  arsénieux  au  sulfate  de 
quinine,  et  qui  prétend  guérir  toujours  et 
mieux,  et  avec  infiniment  moins  de  récidives 
avec  le  premier  qu’avec  le  second.  Qui  a  donc 
raison,  de  M.  Vérignon  ou  de  M.  Boudin?  (1) 

Gazette  Médicale  de  Paris. 

Cas  de  tétanos  trasaaaaatiqaie  guéri  par 
les  frictions  de  teinture  alcoolique 

de  6  milligrammes  chez  les  adultes  ;  de  1  à  2  cen¬ 
tigrammes,  il  y  a  des  symptômes  d’empoisonne¬ 
ment,  et  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes,  il 
peut  occasionner  la  mort.  Nous  avons  dernière¬ 
ment  eu  à  traiter  des  accidents  fort  graves  chez 
une  personne  qui  avait  pris  par  mégarde  3  gram¬ 
mes  de  solution  de  Fowler  (contenant  3  centi¬ 
grammes  d’arsénite  de  potasse).  (N.  du  R.) 

(1)  Nous  reviendrons  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro  sur  cette  question  de  l’arsenic  dans  les  fiè¬ 
vres  et  nous  tâcherons  de  la  résoudre  d’une  ma¬ 
nière  définitivement  complète.  (IV.  du  R.) 


«le  belladone  ;  par  M.  Ch.  Bresse,  D.-M.~ 
P.,  chirurgien-sous-aide-major  à  l’hôpital 
militaire  de  Rennes. 

Obs.  Tumelle,  soldat  au  5e  bataillon  de  la  garde 
nationale  mobile,  en  garnison  à  Rennes,  reçut  le 
20  mars  1849  un  morceau  de  bois  de  dix  kilogr. 
environ  sur  la  phalange  unguéale  du  gros  orteil 
gauche.  Il  résulta  de  cet  accident  une  plaie  con- 
tuse,  large,  avec  hémorrhagie  abondante  et  très- 
douloureuse.  Cependant  le  malade  n’entra  point  à 
l’hôpital  :  il  se  contenta  de  garder  le  repos  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours  et  de  faire  usage  de  to¬ 
piques  émollients.  Le  20  mars  (1)  il  fut  envoyé  à 
l’hôpital  pour  un  embarras  gastrique,  et  il  pré¬ 
senta  les  symptômes  suivants:  céphalalgie  intense, 
langue  pâteuse,  saburrale;  soif  vive,  perte  d’appé¬ 
tit,  douleur  épigastrique  augmentant  par  la  pres¬ 
sion,  ventre  dur,  indolore.  Cet  état  paraît  confir¬ 
mer  le  diagnostic  du  médecin  du  corps;  en  con¬ 
séquence,  on  renouvelle  l’emploi  de  l’eau  de  Scd- 
litz,  déjà  administrée  à  la  caserne,  mais  sans  plus 
d’efficacité  que  précédemment.  Le  malade  ne  nous 
parle  pas  de  sa  blessure  du  pied  qui,  par  consé¬ 
quent,  échappe  à  notre  observation.  Les  symptô¬ 
mes  d’embarras  gastrique,  ainsi  que  la  céphalalgie 
et  la  constipation,  résistent  aux  divers  moyens  de 
traitement  employés  pour  les  combattre.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint,  en  outre,  d’une  insomnie  conti¬ 
nuelle  et  de  douleurs  lombaires  avec  gêne  des 
mouvements  du  tronc.  On  remarque  aussi  une  agi¬ 
tation  particulière  des  muscles  de  la  face,  qui 
donne  à  sa  physionomie  un  aspect  grimaçant. 
Enfin,  le  5  avril,  survient  une  gêne  dans  les 
mouvements  de  la  déglutition  et  de  la  mastica¬ 
tion.  Cette  gêne  se  change  parfois  en  une  contrac¬ 
tion  instantanée  et  très-douloureuse  des  mâchoi¬ 
res.  La  langue,  surprise  entre  les  arcades  dentai¬ 
res,  par  une  de  ses  contractions,  est  fortement 
morcelée  sur  ses  bords.  C’est  alors  seulement  que 
l’on  a  connaissance  de  la  blessure  du  pied.  Le 
gros  orteil  présentait  une  plaie  peu  étendue,  de 
couleur  violacée  et  non  encore  complètement  ci¬ 
catrisée;  l’ongle  était  entièrement  détaché.  Dans 
le  cours  de  la  journée  tous  les  symptômes  aug¬ 
mentent  d’intensité,  particulièrement  les  douleurs 
lombaires,  qui  arrachent  des  cris  au  malade.  Ces 
douleurs  sont,  en  outre,  accompagnées  d’une  con¬ 
traction  permanente  des  muscles  de  toute  la  région 
postérieure  du  tronc  et  du  cou,  contraction  telle- 

(1)  Il  y  a  évidemment  une  erreur  dans  l'indi¬ 
cation  de  cette  date  qui  est  la  même  que  celle  du 
jour  de  la  blessure.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’il 
faut  lire  30  au  lieu  de  20. 
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ment  forte  que  le  corps  est  courbé  en  arrière 
comme  un  arc  cle  cercle.  Les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  sont  clans  un  état  cle  rigidité  complète  ; 
les  doigts  seuls  conservent  un  peu  de  flexibilité. 
Les  mouvements  respiratoires  s’exécutent  aussi 
avec  difficulté.  La  face  est  rouge,  vultueuse;  rire 
sardonique  ;  voix  notablement  modifiée ,  peau 
inondée  d’une  sueur  froide  et  visqueuse;  consti¬ 
pation  persistante;  urines  rares  et  difficiles.  Ces 
symptômes  présentent  des  moments  de  rémission 
pendant  lesquels  les  mouvements  s’exécutent, 
mais  avec  douleur  et  difficulté  très-grandes.  Il 
suffit  de  regarder  le  malade  avec  une  certaine 
fixité,  de  lui  adresser  la  parole,  ou  de  faire  le 
moindre  bruit  pour  rappeler  immédiatement  la 
rigidité  convulsive.  Il  n’y  a  donc  plus  à  douter  que 
l’on  ait  affaire  à  un  tétanos  traumatique  général, 
et  pour  être  plus  rigoureux  à  un  opisthotonos. 

Le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  voulut  bien  ac¬ 
corder  sa  confiance  au  moyen  de  traitement  que 
l’auteur  a  proposé  dans  sa  thèse  inaugurale  où  il 
a  enregistré  un  premier  cas  de  succès  (1).  Des 
frictions  avec  la  teinture  alcoolique  de  belladone 
(5  parties  d’extrait  pour  11  d’alcool  à  54°),  à  la 
dose  de  40  à  50  grammes  furent  faites  sur  toute 
la  surface  du  corps  et  principalement  sur  les  ré¬ 
gions  où  la  rigidité  convulsive  était  le  plus  forte. 
Cinq  minutes  après,  détente  générale  ;  le  malade 
éprouve  un  bien-être  inconnu  jusqu’alors.  Pen¬ 
dant  deux  heures  environ  la  douleur  et  la  con¬ 
traction  avaient  cessé  ;  mais  au  bout  de  ce  laps  de 
temps,  elles  reparurent  avec  une  intensité  presque 
aussi  grande  que  la  première  fois.  Des  frictions 
furent  faites  de  nouveau  pendant  plusieurs  minu¬ 
tes,  et  le  mal  cessa  de  rechef  pour  reparaître  en¬ 
core,  mais  avec  une  intensité  moindre  et  après  un 
intervalle  de  temps  plus  considérable.  C’est  pen¬ 
dant  la  journée  du  6  que  cette  médication  fut 
employée. 

Le  7  et  le  8,  les  contractions  furent  très-rares 
et  extrêmement  faibles;  il  existait  cependant  en¬ 
core  une  légère  raideur  musculaire  qui  ne  céda 
qu’à  de  nouvelles  frictions.  Pendant  ce  traitement, 
la  plaie  du  pied  ne  subissait  aucune  modification  ; 
elle  restait  la  même  que  le  jour  de  l’entrée. 

Le  12  avril,  le  malade  se  considérant  à  l’abri 
de  tout  danger,  quoique  les  mouvements  de  la 
mâchoire,  du  tronc  et  des  membres  n’eussent  pas 
encore  repris  toute  leur  souplesse  normale,  s’ex¬ 
posa  imprudemment  au  froid  du  matin  et  fut  pris 
aussitôt  de  contractions  tétaniques  très-douloureu¬ 
ses  des  muscles  sacro-lombaires;  les  mouvements 

(1)  \oyez  notre  numéro  de  janvier  1849. 


des  mâchoires  et  du  thorax  restaient  libres.  Sous 
l’influence  d’un  traitement  local ,  consistant  en 
ventouses  scarifiées,  sangsues,  vésicatoires  pansés 
avec  l’extrait  de  belladone,  les  accidents  ne  cé¬ 
daient  qu’avec  beaucoup  de  lenteur.  Il  fallut  re¬ 
courir  aux  frictions  de  belladone  qui  eurent,  au 
contraire,  un  effet  prompt  et  marqué.  Tous  les  ac¬ 
cidents  tétaniques  cessèrent,  et  quelques  jours 
après  le  malade  sortit  guéri  de  l’hôpital. 

Cette  dernière  expérience  tendrait  à  prou¬ 
ver,  selon  l’auteur,  que  la  belladone  employée 
par  la  méthode  endémique  aurait  moins  d’ef¬ 
fet  qu’en  frictions  et  sous  forme  de  teinture. 
Cela  tiendrait-il  au  peu  d’étendue  de  surface 
sur  laquelle  le  médicament  est  appliqué  dans 
ce  cas,  ou  bien,  contrairement  à  l’opinion  gé¬ 
néralement  reçue,  à  ce  que  l’inflammation  pro¬ 
duite  par  le  vésicatoire  mettait  un  obstacle  à 
l’absorption  au  lieu  de  la  favoriser.  Quoi  qu’il 
en  soit,  continue  M.  Bresse,  les  deux  faits  qui 
sont  en  notre  possession  (celui-ci  et  celui  qui 
est  mentionné  dans  notre  numéro  de  janvier 
1849)  nous  portent  à  préférer  les  frictions  avec 
la  teinture  alcoolique,  qui,  sans  tenir  compte  ici 
de  leur  promptitude  d’action  ,  offrent  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir  être  employées  sans  aucun  in¬ 
convénient  sur  de  vastes  régions. 

M.  Bresse  ajoute  qu’un  praticien,  qui  avait 
eu  connaissance  de  cette  observation  ,  a  fait 
cesser  avec  une  rapidité  remarquable  un  tris- 
mus  qui  faisait  craindre  un  tétanos  traumati¬ 
que  général. 

—  Les  deux  faits  publiés  avec  détail  par 
M.  Bresse,  les  deux  qu’il  donne  comme  parve- 
nusà  saconnaissance(l),  joints  aux  trois  autres 
publiés  par  le  docteur  Yial  et  dont  nous  avons 
donné  l’observation  dans  notre  numéro  du 
1er  mai  dernier,  donnent  un  total  de  sept  cas 
de  succès  qui  doivent  faire  mettre  la  bella¬ 
done  en  tête  des  moyens  anti-tétaniques,  peut- 
être  comme  le  spécifique  du  tétanos. 

(1)  M.  le  docteur  Bresse  vient  de  communiquer 
un  nouveau  fait  au  Rédacteur  du  Journal  des 
Connaissances  médico-chirurgicales . 

Notre  confrère  ne  destinait  point  ce  fait  à  la  pu¬ 
blicité  pour  une  raison  qu’on  va  voir  plus  bas. 
Nous  avons  cru  néanmoins  être  utile  à  nos  lec¬ 
teurs  en  donnant  ici  la  fin  de  sa  lettre. 

«  Les  espérances  que  j’avais  conçues  de  l’effica¬ 
cité  réelle  de  la  belladone  dans  le  traitement  du. 
tétanos  se  sont  changées  en  conviction  ,  d’abord 
après  les  deux  faits  dont  il  vient  d’être  question, 
j  et  ensuite  dans  un  autre  cas  non  moins  grave,  dé 
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Bulletin  de  Thérapeutique. 

Pu  sulfate  «le  quinine  à  haute  «îose 
eomfre  les»  eontmetBous  rhumatismales 
et  goutteuses.  —  Le  sulfate  de  quinine,  re¬ 
connu  héroïque  dans  les  rhumatismes  articu¬ 
laires  aigus,  a  été  jusqu’à  ce  jour  considéré 
comme  sans  effet  contre  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique  ainsi  que  contre  le  rhuma¬ 
tisme  musculaire.  Une  observation  prise  dans' 
le  service  de  M.  Sandras,  à  l’hôpital  Beaujon, 
prouverait  néanmoins  que  le  sulfate  de  quinine 
exerce  une  action  élective  spéciale  contre 
cette  forme  de  rhumatisme  musculaire  qui 
semble  être  le  point  de  départ  des  rétractions 
musculaires  et  dont  le  torticolis  semble  être 
le  type  le  mieux  caractérisé. 

Obs.  Une  femme  de  55  ans  était  affectée  de¬ 
puis  plus  de  trente  mois  de  contractures  dans  les 
membres.  Les  bras  étaient  fortement  rapprochés 
du  corps  et  ne  pouvaient  en  être  écartés  sans  des 
douleurs  intolérables;  les  avant-bras  étaient  fléchis 
et  fortement  appliqués  sur  la  poitrine  ;  les  mains 
fermées  s’appuyaient  avec  force  sur  le  sternum; 
flexion  également  forcée  des  membres  inférieurs  : 
les  genoux  étaient  tellement  rapprochés  que  pour 
éviter  la  gangrène  on  avait  dû  les  séparer  par  un 
coussin.  11  survenait,  en  outre,  à  des  intervalles 
variables ,  des  douleurs  avec  gonflement  dans  les 
articulations  grosses  et  petites.  La  malade,  habi¬ 
tuellement  sans  fièvre,  se  trouvait  prise,  pendant 
la  durée  de  ces  accidents ,  de  symptômes  fébriles 
et  de  transpirations  abondantes. 


terminé  par  l’arrachement  d’un  doigt  de  la  main 
chez  un  habitant  de  Dinan.  —  Quelques  heures 
après  l’accident,  un  trismus  s’était  déclaré  ,  puis 
ensuite  un  opisthotonos  très-intense.  Le  médecin 
qui  fut  appelé  employa  d’abord  sans  succès  plu¬ 
sieurs  moyens  indiqués  par  les  auteurs,  et  ce  ne 
fut  que  d’après  le  conseil  d’un  de  ses  confrères 
qu’il  eut  ensuite  recours  aux  frictions  de  bella¬ 
done  sur  les  muscles  contracturés.  Le  succès  ne  se 
fit  pas  attendre  :  au  bout  de  quelques  minutes  , 
la  contraction  diminua  d’intensité,  puis  finit  par 
disparaître  complètement,  et  deux  ou  trois  jours 
après  le  malade  était  guéri. 

» 

«Je  vous  donne  ce  fait  avec  réserve.  N’ayant  eu 
ces  détails  sommaires  que  par  ouï  dire,  et  n’ayant 
pu  me  procurer  des  renseignements  plus  authenti¬ 
ques,  je  ne  puis  livrer  ce  fait  à  la  publicité. 

«  Agréez,  etc. 

«  Cb. Bresse,  doct.  méd. 

«  Rennes,  5  mai  1850.  » 


Après  avoir  employé  sans  succès  divers  moyens 
qu’il  est  inutile  d’énumérer,  M.  Sandras ,  éclairé 
par  les  accès  fébriles  qui  revenaient  avec  les  dou¬ 
leurs  articulaires ,  se  mit  à  prescrire  le  sulfate  de 
quinine,  à  la  dose  d’un  gramme  d’abord,  puis  à 
celle  d’un  gramme  et  demi.  La  malade  était  douée, 
à  l’égard  de  cet  agent,  d’une  impressionabilité 
telle,  que  lorsqu’on  dépassait  cette  dose,  ou  seule¬ 
ment  lorsqu’on  la  continuait  pendant  quelques 
jours,  il  survenait  des  éblouissements,  des  étour¬ 
dissements;  et,  ce  qui  frappait  davantage,  il  sur¬ 
venait  une  congestion  utérine ,  qui  faisait  avancer 
les  règles  de  dix  ou  quinze  jours,  en  même  temps 
que  l’évacuation  menstruelle  devenait  assez  abon¬ 
dante  pour  nécessiter  l’emploi  du  seigle  ergoté. 
Mais  en  revanche,  aussitôt  que  la  malade  prenait 
du  sulfate  de  quinine  ,  les  douleurs  articulaires 
disparaissaient,  les  membres  devenaient  plus  sou¬ 
ples,  on  pouvait  les  étendre  et  les  écarter  du  corps 
dans  certaines  limites.  * 

Les  accidents  qui  s’entremêlaient  aux  bons  effets 
du  sulfate  de  quinine,  ont  empêché  qu’on  l’em¬ 
ployât  d’une  manière  suivie.  Néanmoins,  malgré 
de  fréquentes  interruptions,  l’amélioration  est  telle, 
qu’on  peut  espérer  à  la  longue  une  guérison  com¬ 
plète  :  les  membres  inférieurs  peuvent  être  éten¬ 
dus  ou  fléchis,  la  malade  peut  se  lever  et  se  tenir 
sur  ses  jambes  ;  seulement  elle  ne  peut  pas  mar¬ 
cher,  Le  membre  supérieur  droit  n’est  plus  ré¬ 
tracté,  et  la  malade  s’en  sert  assez  facilement  ;  le 
gauche  est  encore  le  siège  d’une  rétraction  que 
l’on  peut  vaincre  en  agissant  avec  douceur,  mais 
qui  se  reproduit  aussitôt  que  le  membre  est  aban¬ 
donné  à  lui-même. 


Journal  de  Chimie  médicale. 

Sôc  la  magnésie  comme  conire-poi- 
soia  de  1  'arsenic.  —  M.  Lucas,  pharmacien 
à  Beauvais,  vient  de  communiquer  les  faits 
suivants,  qui  font  connaître  tout  le  parti  qu’on 
peut  tirer  de  la  magnésie  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’arsenic. 

Obs.  Le  5  mars  1849,  le  nommé  Obrey  (Char¬ 
les),  sonneur  de  la  cathédrale  de  Beauvais,  et  Bruno 
Rendu,  demeurant  à  Bresles ,  se  présentèrent  à 
dix  heures  et  demie  du  soir  dans  l’officine  de 
M.  Lucas,  se  plaignant  de  coliques  et  de  vomisse¬ 
ments  atroces.  Ces  accidents,  qui  avaient  com¬ 
mencé  dans  un  long  trajet  parcouru  par  ces  hom¬ 
mes,  de  Therdorme  à  Beauvais,  résultaient  de  ce 
qu’ils  avaient  mangé  d’un  mets  dans  lequel  il  était 
entré  une  liaison  qui  avait  ete  par  megarde  pré¬ 
parée  avec  de  la  farine  mêlée  d’arsenic,  destinée 


m 


MÉLANGES. 


à  l’empoisonnement  des  rats.  M.  Lucas  administra 
de  suite  et  abondamment  aux  malades  de  l’eau 
dans  laquelle  il  avait  délayé  de  la  magnésie  calci¬ 
née.  Obrey  et  Rendu,  après  avoir  pris  de  ce  mé¬ 
lange  et  après  avoir  eu  de  nombreux  vomissements, 
reconnurent  que  les  douleurs  atroces  qu’ils  éprou¬ 
vaient  se  calmaient.  Ils  firent  connaître  à  M.  Lu¬ 
cas  que  plusieurs  de  leurs  parents  /  qui  avaient 
pris  part  au  repas,  éprouvaient  les  mêmes  acci¬ 
dents  qu’eux.  Après  avoir  secouru  ces  hommes, 
M.  Lucas  partit  pour  Therdorme,  dirigé  par  Bruno 
Rendu,  qui  se  sentait  capable  de  faire  le  voyage. 
Arrivé  là,  M.  Lucas  eut  à  donner  des  secours, 
1°  à  Grégoire  Rendu  et  à  son  épouse,  ainsi  qu’à 
un  enfant;  2°  à  la  femme  Bruno  Rendu  et  à  ses 
trois  enfants.  On  administra  abondamment  à  tous 
ces  malades  de  l’eau  mêlée  à  de  la  magnésie  cal¬ 
cinée,  sucrée  et  aromatisée  pour  être  prise  plus 
facilement.  Par  suite  de  cette  médication,  tous  les 
accidents  cessèrent  assez  promptement ,  excepté 
chez  la  femme  Bruno,  qui  se  plaignait  encore  de 
douleurs  le  10  mars,  cinq  jours  après  le  repas  qui 
avait  donné  lieu  à  tous  ces  accidents.  Les  neuf 
personnes  secourues  par  M.  Lucas,  à  l’aide  de  la 
magnésie,  sont  aujourd’hui  entièrement  guéries. 


Revue  Thérapeutique  du  Midi. 

Bons  effets  du  camphre  contre  la 
toux  nerveuse.  —  M.  le  docteur'ALQUiÉ , 
prévenu  contre  le  camphre  par  l’abus  même 
qu’en  font  les  personnes  étrangères  à  notre  art, 
n’a  eu  recours  à  cet  agent  qu’après  avoir  épui¬ 
sé  vainement  la  plupart  des  moyens  conseillés 
contre  la  toux  nerveuse.  La  première  personne 
qui  lui  fournit  l’occasion  de  constater  l’in¬ 
fluence  prompte  et  radicale  de  l’administration 
des  grains  de  camphre  ,  était  une  demoiselle 
jeune  et  très-nerveuse ,  souffrant  depuis  près 
d’une  semaine  d’une  toux  opiniâtre,  sèche  , 
quinteuse,  provoquant  de  vives  douleurs  de 
poitrine,  et  ayant  déjà  produit  un  très-grand 
affaissement.  11  lui  conseilla  l’emploi  d’une 


dixaine  de  grains  de  camphre  :  le  lendemain, 
la  toux  avait  presque  entièrement  disparu  ;  dix 
grains  de  plus  achevèrent  la  guérison.  Ce  ré¬ 
sultat  surprit  plutôt  qu’il  ne  convainquit 
M.  Alquié  de  la  vertu  réelle  du  médicament 
employé.  Peu  de  temps  après ,  il  fut  appelé 
auprès  d’une  dame  atteinte  à  la  fois  d’une 
violente  congestion  cérébrale  et  d’une  toux 
très-forte  à  la  suite  d’un  refroidissement.  Une 
‘Saignée  abondante,  des  sinapismes  aux  pieds 
et  un  vésicatoire  au  bras  dissipèrent  prompte¬ 
ment  les  symptômes  encéphaliques,  mais  nul¬ 
lement  les  troubles  de  la  respiration  ni  les 
quintes  de  toux.  Celle-ci  était  sèche,  opiniâtre, 
douloureuse ,  avec  peu  de  fièvre.  M.  Alquié 
ordonna  l’usage  de  grumeaux  de  camphre, 
comme  chez  la  précédente  malade  ;  le  jour 
suivant ,  la  toux  était  dissipée,  et  elle  ne  s’est 
plus  reproduite. 

Nous  ne  multiplierons  pas  davantage  les 
exemples.  Il  résulte  des  faits  observés  par 
M.  Alquié  que  le  camphre  dissipe  rapidement, 
non-seulement  les  simples  toux  nerveuses, 
mais  encore  les  toux  sèches,  douloureuses, 
avec  peu  ou  point  de  fièvre ,  qui  sont  le  pro¬ 
duit  d’une  irritation  catarrhale  des  bronches, 
sans  lésion  appréciable  du  tissu  pulmonaire 
par  l’auscultation.  Mais  on  ne  retire  aucun 
profit  de  l’emploi  du  camphre  quand  la  toux, 
de  sèche  qu’elle  était ,  est  devenue  humide  et 
suivie  de  crachats  épais  et  jaunâtres,  non  plus 
que  dans  les  cas  où  il  y  a  lésion  matérielle  des 
poumons. 

Le  camphre  est  d’une  administration  très- 
facile  :  il  suffit  d’écraser  légèrement  un  petit 
fragment  de  cette  substance  et  d’en  avaler  les 
parcelles  à  plusieurs  heures  d’intervalle. 

—  Dans  le  cas  où  le  moyen  indiqué  par 
M.  Alquié  échouerait ,  on  trouverait  dans  un 
article  de  notre  numéro  d’octobre  1849,  inti¬ 
tulé  :  Considérations  pratiques  sur  les  toux  con¬ 
vulsives,  par  M.  Sandras,  l’indication  des  di¬ 
vers  autres  traitements,  entre  autres  celui  par 
la  belladone. 
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ACADEMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  mai  1850. 

M.  Delfrayssé  adresse  une  observation  de 
migraine  dont  lui-même  a  été  le  sujet,  mi¬ 


graine  qu’il  a  combattue  avec  succès  par  l’a¬ 
cétate  de  morphine. 

—  M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie 
de  la  nouvelle  perte  qu’elle  vient  de  faire  de 
l’un  de  ses  membres  associés  libres,  M.  Gay- 
Lussac.  Par  suite  des  décès  récents  de  MM. 
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Gav-Lussac  et  de  Blainville,  il  y  a  lieu  de  I 
déclarer  une  place  vacante  d’associé  libre. 

Par  suite  du  décès  de  M.  Marjolin  qui  com¬ 
plète  la  série  de  trois  décès,  dont  deux  ap¬ 
partiennent  à  la  même  section ,  il  y  a  égale¬ 
ment  lieu  de  déclarer  une  place  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Commission  des  prix.  —  L’ordre  du 
jour  appelle  la  nomination  des  commissions 
pour  les  prix.  D’après  le  résultat  du  scrutin,  ces 
commissions  sont  composées  comme  il  suit: 

1°  Pour  le  prix  d’Argenteuil  :  MM.  Bégin, 
Robert,  Huguier,  Laugier,  Roux,  Espiaud, 
Grisolle,  Bouvier  et  Ricord  ; 

2°  Pour  le  prix  de  l’Académie  :  MM.  J.  Gué¬ 
rin,  Serres,  Martin-Solon,  Bricheteau  et  Mi¬ 
chel  Lévy, 

3°  Pour  le  prix  Portai  :  MM.  Fouquier,  Hus- 
son,  Honoré,  Cornac  et  Boulé  jeune. 

4°  Pour  le  prix  Civrieux  :  MM.  Gibert,  Mal- 
gaigne,  Velpeau,  Baillarger  et  Longet. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du 
rapport  de  M.  Martin -Solon  sur  le  mémoire 
de  M.  Dechilly,  relatif  au  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  par  les  vésicatoires 
volants  (voy.  la  séance  du  29  avril). 

Traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  —  M.  Bouillaud  :  D’après  le  rap¬ 
port  de  M.  Martin-Solon  ,  il  semblerait  que 
l’on  pourrait  choisir  indifféremment  entre  les 
méthodes  diverses  de  traitement  du  rhuma¬ 
tisme.  Je  ne  pense  pas,  pour  moi,  qu’on  puisse 
mettre  sur  la  même  ligne  le  nitrate  de  po¬ 
tasse,  le  sulfate  de  quinine,  les  antiphlogisti¬ 
ques  et  les  vésicatoires,  qui,  du  reste,  doivent 
être  classés  parmi  les  antiphlogistiques. 

S’il  n’y  avait  à  traiter  que  la  maladie  des 
articulations ,  il  importerait  peu  de  la  laisser 
durer  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  ;  car 
pourvu  qu’on  obtînt  la  résolution  de  l’état  lo¬ 
cal,  peu  importerait  que  ce  fût  dans  dix,  dans 
quinze  ou  dans  vingt  jours.  Mais  on  se  trompe 
gravement,  messieurs,  quand  on  croit  avoir 
guéri  le  rhumatisme  en  en  faisant  disparaître 
les  symptômes  les  plus  apparents,  c’est-à-dire 
les  phénomènes  articulaires.  Malheur  à  qui¬ 
conque  a  une  fièvre  rhumatismale  qui  dure 
plus  de  quinze  jours,  alors  même  que  l’état 
morbide  des  articulations  aurait  disparu  !  car 
celui  qui  se  trouve  dans  ce  cas  aura  presque 
certainement ,  dans  un  temps  plus  ou  moins 
prochain ,  une  affection  organique  mortelle. 
Or,  jamais,  ni  le  sulfate  de  quinine,  ni  le  ni- 
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traté  de  potasse'  n’ont  enlevé,  dans  l’espace 
d’un  septénaire,  une  fièvre  rhumatismale  in¬ 
tense  ;  et  c’est  là ,ce  qui  est  absolument  indis¬ 
pensable  pour  prévenir  les  accidents  consé¬ 
cutifs.  '  '  >  > 

JCf  y?'. 

Il  n’y  a,  pîrnr  atteindre  ce  but,  qu’une  seule 
méthode,  c’est  la  méthode  antiphlogistique, 
employée  'suivant  la  nouvelle  formule.  J’ai 
aujourd’hui  plus  de  six  cents  observations  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  jamais,  quand 
cette  méthode  a  été  bien  appliquée  ,  elle  n’a 
manqué  d’atteindre  le  but  que  je  me  propo¬ 
sais  et  d’arrêter  le  mal  dans  Fespace  d’un 
septénaire.  Mais  il  faut  que  la  nouvelle  mé¬ 
thode  (1)  soit  bien  appliquée,  et  elle  ne  l’a 
pas  été  par  tout  le  monde.  Il  faut,  de  plus, 
qn’elle  soit  appliquée  dès  le  début. 

Il  n’est  pas  nécessaire  ,  pour  appliquer  la 
nouvelle  méthode,  comme  on  est  disposé  à  le 
croire  généralement,  que  les  sujets  soient  plé¬ 
thoriques  ou  d’un  tempérament  sanguin  ;  s’il 
en  était  ainsi,  son  emploi  serait  excessivement 
borné;  car  la  société  est  remplie  de  sujets  ané¬ 
miques  et  chloro-anémiques.  Il  faut  seule¬ 
ment  ,  chez  les  sujets  faibles  ,  proportion¬ 
ner  les  émissions  sanguines  aux  forces  de  l’or¬ 
ganisme,  mais  non  renoncer  au  seul  traite¬ 
ment  véritablement  efficace. 

Quant  à  la  question  de  priorité  ,  j’ai  dit, 
depuis  longtemps,  que  les  vésicatoires  consti¬ 
tuaient  l’adjuvant  le  plus  puissant  du  traite¬ 
ment  antiphlogistique  ,  sans  en  excepter  le 
sulfate  de  quinine  et  le  nitrate  de  potasse  que 
je  proscris,  dans  les  cas  graves,  non  à  cause 
des  dangers  bien  exagérés  qu’on  leur  a  attri¬ 
bués,  mais  tout  simplement  parce  qu’ils  sont 
inefficaces. 

M.  Bouillaud  termine  en  disant  qu’il  consi¬ 
dère  le  rhumatisme  comme  une  maladie  géné¬ 
rale,  mais  une  maladie  essentiellement  inflam¬ 
matoire,  au  même  titre  que  la  pneumonie  ou 
la  pleurésie.  Elle  est  même,  à  ses  yeux,  le 
type  de  l’inflammation. 

M.  F.  Guérin  croit  qu’il  faut  distinguer  dans 
le  rhumatisme  articulaire  deux  choses  diffé¬ 
rentes  :  la  maladie  générale,  ce  que  les  an¬ 
ciens  appelaient  la  fièvre  rhumatismale,  et  la 
lésion  de  l’articulation.  Il  y  a  des  méthodes  qui 
s’appliquent  à  la  maladie  générale  et  d’autres 


(1)  Tout  le  monde  sait  que  cette  nouvelle  mé¬ 
thode  est  celle  des  saignées  coup  sur  coup  que 
l’auteur  applique  également  à  la  pneumonie  et  à 
la  fièvre  typhoïde. 
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qui  ne  s’adressent  qu’à  la  lésion  locale.  Le 
vésicatoire  appartient  à  cette  seconde  catego¬ 
rie,  et,  sous  ce  rapport,  c’est  un  moyen  ex¬ 
cellent. 

A  ce  sujet,  M.  J.  Guérin  appelle  l’attention 
de  l’Académie  sur  un  moyen  dont  il  vient 
tout  récemment  encore  de  faire  la  plus  heu¬ 
reuse  application  ,  ce  moyen  consiste  dans  des 
ponctions  sous  -  cutanées ,  pratiquées  sur  les 
points  plus  spécialement  douloureux  des  arti¬ 
culations.  Chez  une  jeune  tille  qui  avait  un 
rhumatisme  articulaire,  et  qui,  tous  les  jours 
éprouvait  un  accès  violent  de  fièvre  et  de 
douleurs,  on  avait  épuisé  tous  les  moyens, 
entre  autres  les  anti-périodiques  à  haute  dose. 
MM.  Andral  et  Rayer,  appelés  en  consultation, 
encouragèrent  M.  Guérin  à  pratiquer  de  pe¬ 
tites  ponctions  sous-cutanées  dans  le  point  le 
plus  douloureux  de  l’articulation  :  l’effet  de  ces 
ponctions  fut  de  faire  cesser  immédiatement 
la  douleur  ;  en  outre,  l’accès  suivant,  au  lieu 
de  durer  cinq  heures,  comme  cela  arrive  ha¬ 
bituellement,  ne  se  prolongea  que  pendant 
une  heure.  Une  nouvelle  ponction  fut  prati¬ 
quée  ce  jour-là  sur  un  autre  point  douloureux, 
et  à  partir  de  ce  moment,  il  n’y  eut  plus  d’ac¬ 
cès.  Deux  autres  ponctions  furent  pratiquées 
sur  des  points  douloureux  qui  disparurent 
aussitôt ,  et  la  maladie  fut  définitivement 
guérie. 

M.  Guérin  a  employé  cette  méthode  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  fois,  en  ayant  toujours 
le  soin  de  diriger  les  ponctions  vers  le  siège 
immédiat  de  la  douleur,  et  il  a  toujours  obtenu 
le  même  succès.  11  est  peut-être  difficile  de 
dire  comment  les  pondions  agissent  dans  cette 
circonstance  :  quelques  gouttes  de  sang,  seu¬ 
lement  s’écoulent  par  la  piqûre,  il  est  impos¬ 
sible  de  considérer  ce  moyen  comme  antiphlo¬ 
gistique  ;  mais  le  fait  pratique  n’en  est  pas 
moins  important. 

M.  Martin-Solon.  Le  moyen  dont  vient  de 
nous  parler  M.  Guérin,  a  peut-être  quelque 
analogie  dans  sa  manière  d’agir  avec  l’a¬ 
cupuncture.  Quant  à  T  argumentation  de 
M.  Bouillaud,  je  maintiens,  contrairement  à  ce 
qu’il  a  avancé,  que  les  deux  contre-stimulants, 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  et  le  ni¬ 
trate  de  potasse,  guérissent  aussi  rapidement 
et  aussi  complètement  que  les  saignées  coup 
sur  coup  le  rhumatisme  articulaire,  et  qu’ils 
préviennent  tout  aussi  bien  les  accidents  con¬ 
sécutifs.  J’ai  enlevé,  pour  ma  part,  d’une  ma¬ 
nière  complète,  avec  le  nitrate  de  potasse, 


les  rhumatismes  articulaires  les  plus  aigus  et 
les  plus  intenses  en  cinq,  six,  huit  jours,  ra¬ 
rement  plus,  toujours  en  moins  de  dix  jours, 
le  plus  souvent  entre  le  cinquième  et  sixième 
jour. 

M.  Bouillaud  dit  que  le  vésicatoire  n’est 
pas  une  méthode  nouvelle  ;  non,  sans  doute;, 
mais  ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  la  méthode 
de  M.  Dechilly,  c’est  la  manière  dont  il  l’em¬ 
ploie.  Je  trouve,  du  reste,  que  les  larges  vési¬ 
catoires  sont  un  moyen  tellement  douloureux, 
qu’ils  produisent  un  tel  éréthisme,  que  ce  se¬ 
rait  rendre  un  grand  service  aux  malades 
que  de  leur  épargner  l’emploi  d’un  moyen 
aussi  pénible.  Pourquoi  donc  ne  pas  leur 
préférer  le  sulfate  de  quinine  ou  le  nitrate  de 
potasse,  puisque  l’on  peut  avec  ces  agents  ob¬ 
tenir  le  même  résultat? 

M.  Grisolle.  Le  rhumatisme  est  pour 
M.  Bouillaud  le  type  de  l’inflammation.  Pour 
moi,  je  crois  que  l'inflammation  n’est  pas 
même  un  élément  du  rhumatisme;  ce  n’en 
est  qu’une  complication.  Ainsi,  mobilité,  in¬ 
stantanéité  du  début,  rapidité  avec  laquelle  la 
maladie  atteint  son  apogée,  la  rapidité  de  sa 
disparition,  sont  autant  de  circonstances  qui 
démontrent  que  le  rhumatisme  est  toute  autre 
chose  qu’une  inflammation.  Un  autre  carac¬ 
tère  encore  qui  différencie  le  rhumatisme 
d’avec  les  inflammations,  c’est  la  persistance 
de  la  fièvre  après  que  les  douleurs  articulai¬ 
res  ont  disparu.  Il  y  a  à  considérer  ensuite  le 
genre  de  terminaison;  on  ne  retrouve  jamais 
dans  le  rhumatisme  les  terminaisons  par  gan¬ 
grène  et  par  suppuration,  si  communes  après 
les  inflammations.  Je  sais  qu’on  a  invoqué  des 
faits  en  faveur  de  la  terminaison  du  rhuma¬ 
tisme  par  suppuration;  mais  ces  faits  ne  sont 
pas  exacts  ;  ce  sont  des  cas  où  il  y  a  eu  coïn¬ 
cidence  de  phlébite  et  d’infection  purulente. 

L’inflammation  n’est  donc  point  un  élément 
du  rhumatisme,  mais  une  complication,  quel¬ 
que  chose  de  surajouté,  et  c’est  ce  qui  nous 
fait  repousser  la  méthode  antiphlogistique, 
même  employée  suivant  la  formule  dite  nou¬ 
velle,  méthode  qui,  du  reste,  a  été  depuis 
longtemps  condamnée  par  l’expérience. 

La  saignée,  en  effet,  a  été  un  des  premiers 
moyens  usités  :  Sydenham,  après  l’avoir  em¬ 
ployée  avec  libéralité,  y  a  renoncé  vers  la  fin 
de  sa  carrière.  Stoll,  qui  l’employait  aussi, 
n’a  pas  tardé  à  s’apercevoir  que  la  saignée 
brisait  les  forces  sans  user  la  maladie.  Il  en 
est  de  même  de  Cullen  et  des  médecins  (le 
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l’école  cle  Montpellier,  de  Sauvages,  entre  au¬ 
tres,  qui  faisait  trois  saignées  par  jour.  Enfin, 
parmi  nos  contemporains,  plusieurs  ont  em¬ 
ployé  les  saignées  à  très-haute  dose  et  coup 
sur  coup  ;  je  citerai  particulièrement  M.  Le- 
groux,  qui,  après  en  avoir  fait  longtemps 
usage,  y  a  renoncé,  après  leur  avoir  reconnu 
l’inconvénient  de  favoriser  les  récidives  et  les 
accidents  cardiaques. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  mai  1850. 

Influence  de  l’oxyde  de  zinc  et  de 
la  céruse  sur  l’économie  animale.  — 

M.  Flandin  adresse  sur  ce  sujet  une  lettre  dont 
nous  extrayons  le  passage  suivant  : 

«11  y  a  quelques  aimées,  M.  de  Ruolz,  s’étant 
proposé  de  remplacer  la  céruse  par  le  sulfate 
de  plomb,  dans  la  pensée  que  ce  sel  insoluble 
et  plus  stable  que  le  carbonate,  serait  moins 
facilement  réduit  ou  décomposé  par  les  forces 
de  l’organisme,  me  pria  d’essayer  l’action  du 
sulfate  de  plomb  sur  les  animaux. 

«  Pour  me  placer,  autant  que  possible,  dans 
les  conditions  où  se  trouvent  les  ouvriers  ex¬ 
posés  aux  poussières  ou  émanations  de  plomb, 
je  pris  un  chien  que  je  lis  tondre,  et  je  le 
frottai  chaque  jour  avec  4  à  5  grammes  d’une 
pommade  composée  de  parties  égales  d’axonge 
et  de  sulfate  de  plomb.  Dès  le  dixième  jour, 
on  pouvait  remarquer  que  l’animal  était  en 
proie  à  des  souffrances  qui  accusaient  un  com¬ 
mencement  d’intoxication  :  il  avait  de  la  cons¬ 
tipation  ,  refusait  de  manger,  et  maigrissait 
sensiblement.  Bientôt  le  mal  s’accrut  et  la  mort 
arriva  le  vingt-deuxième  jour;  moins  de  60 
grammes  de  sulfate  de  plomb  avaient  été  em¬ 
ployés  dans  les  frictions.  L’analyse  chimique 
fit  retrouver  l’agent  toxique  dans  les  organes 
et  spécialement  dans  le  foie  de  l’animal.  Assez 
peu  de  temps  après  cette  expérience,  le  con¬ 
tre-maître  de  la  fabrique  de  M.  Ruolz  fut  at¬ 
teint  de  colique  métallique  et  y  succomba. 
M.  Ruolz  fut  le  premier  à  renoncer  à  son  in¬ 
dustrie. 

«  Quand  M.  Leclaire  ouvrit  l’établissement 
qui  devait  fournir  au  commerce  du  blanc  de 
zinc,  je  fus  l’une  des  personnes  désignées  pour 
examiner  le  nouveau  produit  et  indiquer  les 
mesures  propres  à  préserver  les  ouvriers  dans 
la  fabrication.  Je  me  rappelai  l’expérience  que 
j’avais  faite  avec  le  sulfate  de  plomb;  je  réso¬ 


lus  de  la  répéter  avec  l’oxyde  ou  blanc  de  zinc  ; 
je  me  procurai  un  jeune  chien  que  je  dépouillai 
de  ses  poils  sur  une  partie  du  corps,  et  je  le 
frictionnai  chaque  jour  avec  4  à  5  grammes 
d’une  pommade  composée,  par  parties  égales, 
d’axonge  et  d’oxyde  de  zinc  obtenu  en  fabri¬ 
que.  Dix,  vingt  et  trente  jours  se  passèrent,  la 
friction  ayant  été  répétée  exactement  toutes 
les  vingt-quatre  heures,  sans  que  le  chien 
éprouvât  le  moindre  changement  dans  sa 
santé.  11  fut  purgé,  mais  une  fois  seulement. 
Loin  de  perdre  l’appétit  et  de  maigrir,  il  en¬ 
graissa  notablement,  parce  que,  d’ailleurs,  on 
le  nourrissait  bien.  Dans  l’intervalle  de  trente 
jours,  on  avait  employé  70  grammes  d’oxyde 
de  zinc.  Durant  dix  jours,  on  laissa  reposer 
l’animal,  qui  ne  cessa  de  bien  se  porter  et  de 
bien  manger;  puis,  comme  contre-épreuve, 
on  le  soumit  à  des  frictions  faites  chaque  jour 
avec  une  pommade  composée  de  parties  éga¬ 
les  d’axonge  et  de  céruse.  La  nouvelle  pom¬ 
made  fut  employée  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions  que  les  précédéntes.  Au  bout  de  dix 
jours,  si  ce  n’est  moins,  l’animal  avait  maigri 
et  perdu  l’appétit  sensiblement;  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l’empoisonnement  apparurent,  la 
constipation,  l’égarement  ou  le  délire,  la  para¬ 
plégie  ,  l’émaciation,  et  l’animal  mourut  le 
vingt-troisième  jour,  avant  qu’on  eût  employé 
60  grammes  de  carbonate  de  plomb. 

La  conclusion  naturelle  de  ces  expériences 
est  que  les  composés  de  zinc  n’ont  pas,  sur 
l’économie  animale ,  l’influence  pernicieuse 
des  composés  de  plomb. 

Séance  du  13  mai. 

^Empoisonnement  par  l’oxyde  de  zinc 

[colique  de  zinc).  —  M.  Bouvier,  médecin  à 
l’hôpital  Beaujon  ,  adresse  la  note  suivante  à 
l’occasion  de  la  communication  précédente  de 
M.  Flandin. 

Le  \  9  avril  dernier,  un  homme  de  42  ans, 
tonnelier,  entra  à  l’hôpital  Beaujon,  en  proie 
à  tous  les  symptômes  de  la  colique  métallique. 
R  nous  dit  qu’il  avait  été  employé,  depuis  le 
4  du  mois  à  la  fabrique  d’Asnières,  avec  cinq 
autres  ouvriers  tonneliers,  àembariller  le  blanc 
de  zinc,  ou  plutôt,  simplement,  à  mettre  des 
fonds  aux  barils  déjà  remplis  de  cette  sub¬ 
stance  ;  qu’au  bout  de  huit  jours,  on  les  occupa 
à  réparer  d’autres  barriques  qui  avaient  déjà 
servi,  et  qu’ alors  ils  se  trouvèrent  continuelle¬ 
ment  dans  une  atmosphère  pulvérulente  ;  qu’à 
dater  de  ce  moment,  ses  camarades  et  lui  com- 
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mencèrent  à  ressentir  des  coliques  et  à  éprou¬ 
ver  de  la  répugnance  pour  les  aliments;  que 
le  vin  et  l’eau-de-vie  qu’ils  prenaient  pour  ex¬ 
citer  leur  appétit  leur  étaient  désagréables  et  ne 
leur  ôtaient  pas  le  goût  pâteux  qu’ils  avaient 
constamment  dans  la  bouche. 

Cet  homme  ne  put  pas  continuer  plus  de 
deux  jours  son  nouveau  travail.  Il  fut  pris,  le 
1 4  avril,  de  vomissements,  de  coliques  vio¬ 
lentes,  accompagnées  de  constipation.  Ces  ac¬ 
cidents  persistèrent  et  même  augmentèrent 
d’intensité  pendant  les  cinq  jours  qui  s’écou¬ 
lèrent  encore  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Il 
souffrit  tellement  à  plusieurs  reprises,  qu’il  se 
roulait  par  terre  dans  sa  chambre. 

Le  jour  de  son  entrée,  il  continua  de  vomir 
et  d’éprouver  de  vives  douleurs  abdominales. 
La  matière  des  vomissements  était  bilieuse  ou 
formée  par  les  aliments,  qui  étaient  aussitôt 
rejetés  qu’ingérés.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  garde- 
robes  depuis  cinq  jours.  Le  ventre  était,  du 
reste  ,  assez  souple ,  la  langue  blanchâtre , 
l’appétit  nul;  il  n’y  avait  pas  de  fièvre  ;  les 
douleurs  privaient  le  malade  de  sommeil. 

Le  lendemain,  20  avril ,  la  constipation  fut 
vaincue  par  60  grammes  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  et  par  le  lavement  purgatif  des  peintres 
du  traitement  de  la  Charité.  Des  évacuations 
assez  nombreuses  et  l’administration  de  1 5  cen¬ 
tigrammes  d’opium  furent  suivies  de  la  cessa¬ 
tion  des  vomissements  et  de  la  diminution  de 
la  douleur.  L’amélioration  fit  de  nouveaux 
progrès  les  jours  suivants.  Le  malade  prit, 
jusqu’au  26  avril,  de  40  à  80  centigrammes  de 
gomme  gutte  par  jour,  des  lavements  au  be¬ 
soin  et  six  bains  alternativement  sulfureux  et 
savonneux.  L’opium  put  être  supprimé  de 
bonne  heure,  et  le  rétablissement  fut  complet 
le  27.  Le  malade  quitta  l’hôpital  le  4  mai. 

D’après  le  récit  du  malade,  il  n’était  pas 
douteux  que  sa  maladie  ne  fût  le  résultat  de 
l’intoxication  par  l’oxyde  de  zinc ,  et  ne  con¬ 
stituât  une  véritable  colique  de  zinc  fort  ana¬ 
logue,  dans  ses  symptômes,  à  la  colique  de 
plomb  des  ouvriers  employés  à  la  fabrication 
de  la  céruse. 

Toutefois ,  voulant  s’assurer  directement 
delà  nature  du  corps  resté  en  partie  adhérent 
à  la  peau,  et  savoir  si  ce  corps,  à  supposer  que 
ce  fut  du  zinc ,  n  était  pas  mêlé  de  quelque 
autre  substance,  d’arsenic  par  exemple,  M.  Bou¬ 
vier  fit  procéder  aux  épreuves  suivantes  : 

Le  2  mai,  on  lava  avec  soin  le  corps  du  j 
malade ,  et  on  recueillit  les  eaux  de  lavage,  ! 


que  M.  Chatin ,  pharmacien  en  chef  de  cet 
hôpital,  voulut  bien  se  charger  d’examiner.  Il 
est  résulté  de  cet  examen,  que  les  liqueurs  ne 
contenaient  ni  plomb,  ni  cuivre,  ni  arsenic,  et 
qu’elles  renfermaient  une  quantité  apprécia¬ 
ble  de  zinc. 

IVouvelIe  méthode  pour  l’opération 
césarienne.  —  M.  Baudelocque  soumet  au 
jugement  de  l’Académie  une  manière  de  faire 
l’opération  césarienne  qui  réussira,  dit-il,  très- 
probablement.  Cette  opération  consisterait  : 

1°  A  inciser  la  partie  postérieure  du  vagin 
dans  son  milieu,  de  haut  en  bas,  et  dans  l’é¬ 
tendue  de  deux  pouces,  à  partir  de  son  union 
avec  le  col  utérin. 

2°  A  abandonner  aux  contractions  de  l’uté¬ 
rus  l’expulsion  de  l’enfant  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale,  d’où  on  le  retirerait  par  une  inci¬ 
sion  faite  à  la  ligne  blanche. 

La  délivrance  se  ferait  par  les  voies  ordi¬ 
naires. 

Comme  on  le  voit,  cette  opération  est  l’imi¬ 
tation  exacte  de  la  rupture  naturelle  du  va¬ 
gin,  dont  l’auteur  a  donné  un  exemple  dans 
le  travail  qu’il  a  publié  en  1844  sur  l’opéra¬ 
tion  césarienne  particulière  qu’il  a  appelée 
élytrotomie ,  ou  incision  du  vagin. 

Uthotriptie.  —  M.  Heürteloup  présente 
à  l’Académie  un  malade  qui  était  atteint  de  la 
pierre,  et  sur  lequel  l’extraction  immédiate  a 
été  mise  en  usage  sous  les  yeux  de  la  com¬ 
mission  le  25  avril  dernier.  Il  place  sous  les 
yeux  des  membres  du  bureau  les  fragments 
de  la  pierre  volumineuse  qu’il  a  extraite. 


FAITS  DIVERS. 

ILégion  d’honneur.  —  Par  décrets  indi¬ 
viduels  et  motivés,  rendus  sur  la  proposition 
du  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur,  en  considération  des  services  qu’ils 
ont  rendus  et  du  dévouement  dont  ils  ont  fait 
preuve  pendant  la  durée  du  choléra  : 

Officier. —  M.  Sue  (George-Antoine-Thomas), 
médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Chevaliers.  —  MM.  Mignet,  Tessereau,  Au- 
gouard,  Philippaux  (Constant),  Duparcque, 
Gordier  (François-Simon),  Jamin,  Jodin,  Bous- 
senard,  Duval  (Eugène),  médecins  à  Paris.  — 
Golfin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  ;  Madin,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  1  arrondissement  de  Verdun  ;  Marion 
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de  Procé,  médecin  de  l’Hôtcl-Dieu  de  Nantes;  | 
Mollet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de 
Brest;  Petit  (Achille),  ancien  officier  de  santé 
à  Pont-Saint-Pierre  (Eure  )  ;  Picart,  médecin 
à  Sézanne  (Marne)  ;  Robin-Rigollot,  médecin 
à  Saint-Vinnemer  (Yonne)  ;  Aliès,  médecin  à 
Luxeuil  (Haute-Saône);  Charrier,  médecin  et 
maire  de  Chaillé-les-Marais,  membre  du  con¬ 
seil  général  de  la  Vendée;  Dupîanty,  méde¬ 
cin  et  maire  de  Saint-Ouen  (Seine)  ;  Jubin, 
médecin,  percepteur  à  Champigné;  Girard, 
médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille; 
Robertv,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille;  Perrochaud  (Joseph) ,  médecin  à  Bou¬ 
logne-sur-Mer  ;  Meschinet  (de) ,  médecin  des 
épidémies  du  département  des  Deux-Sèvres. 

—  Par  décret  individuel,  à  :1a  date  du  12 
mai  1850,  le  président  de  la  République  a 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
M.  Perez  (Joseph),  docteur  en  médecine,  an¬ 
cien  chirurgien  militaire,  naturalisé  français. 

Il  sauva  de  la  fureur  du  peuple  et  au  péril 
de  sa  vie  vingt-sept  prisonniers  français  qui  se 
trouvaient  à  l’hôpital  de  San-Lucar  de  Bara- 
meda,  au  moment  où  l’armée  française  vint 
prendre  possession  de  P  Andalousie;  il  les  ca¬ 
cha  et  les  nourrit  pendant  trois  mois  à  ses 
frais,  et  fut  obligé  de  s’expatrier  pour  échap¬ 
per  aux  nombreux  dangers  qui  le  menaçaient 
pour  avoir  accompli  cet  acte  de  dévouement 
et  de  générosité. 

Remèdes  nouveaux.  —  Un  décret  du  3 
mai  porte  que  des  remèdes  qui  auront  été  re¬ 
connus  nouveaux  et  utiles  par  l’Académie  na¬ 
tionale  de  médecine,  et  dont  les  formules,  ap¬ 
prouvées  par  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  conformément  à  l’avis  de  cette 
compagnie  savante,  auront  été  publiées  dans 
son  bulletin,  avec  l’assentiment  des  inventeurs 
ou  possesseurs ,  cesseront  d’être  considérés 
comme  remèdes  secrets.  Ils  pourront  être,  en 
conséquence,  vendus  librement  par  les  phar¬ 
maciens,  en  attendant  que  la  recette  en  soit 
insérée  dans  une  nouvelle  édition  du  Codex. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  de  l'armée  : 

L’exécution  du  décret  du  3  mai  1848  sur 
l’organisation  des  officiers  de  santé  militaires 
a  été,  aux  termes  mêmes  de  ce  décret,  suspen¬ 
due  jusqu’à  la  promulgation  d’un  règlement 
sur  le  service  de  santé,  tant  à  l’intérieur  qu’aux 
armées.  MM.  Ducoux  et  Gharras  ont  dernière¬ 
ment  soumis  à  l’ Assemblée  nationale  une  pro¬ 
position  ayant  pour  but  d’inviter  M.  le  Minis¬ 


tre  de  la  guerre  à  mettre  le  décret  à  exécution 
par  la  publication  du  règlement  précédem¬ 
ment  renvoyé  au  Conseil  d’État. 

Consulté  par  la  neuvième  commission  d’ini¬ 
tiative  parlementaire ,  le  ministre  a  répondu 
que  devant,  aux  termes  d’une  disposition  de 
la  loi  de  finances  pour  l’exercice  1849,  sou¬ 
mettre  à  l’Assemblée,  dans  le  courant  du  mois 
prochain,  des  projets  sur  la  constitution  de 
l’année,  il  qvait  compris  dans  ces  projets  l’or¬ 
ganisation  des  officiers  de  santé  militaires,  et 
qu’il  avait  cru  devoir  retirer  du  Conseil  d’État 
et  ne  point  publier  un  règlement  qui  ne  lui 
paraissait  pas  en  harmonie  avec  le  système 
qu’il  avait  adopté  et  sur  lequel  l’Assemblée 
serait  incessamment  appelée  à  se  prononcer. 

En  conséquence,  la  commission  d’initiative, 
par  l’organe  de  M.  Casablanca,  son  rapporteur, 
a  exprimé  l’avis  qu’il  était  convenable  de  ré¬ 
server  les  questions  concernant  les  officiers  de 
santé  militaires  jusqu’à  l’examen  du  projet  de 
loi  organique  sur  l’armée,  et  de  laisser  au  mi¬ 
nistre  toute  sa  liberté  pour  la  préparation  de 
ce  projet.  Elle  a,  en  même  temps,  conclu  au 
rejet  de  la  prise  en  considération. 

Personnel  «le  santé  des  hôpitaux 
thermaux  pour  la  saison  des  eaux.  — 

Hôpital  de  Baréges.  —  M.  Campmas,  médecin 
ordinaire  de  lre  classe;  M.  Duplan,  chirurgien 
principal  de  2e  classe  ;  M.  Legoux,  pharma¬ 
cien  aide-major  de  2e  classe;  MM.  Lèques, 
Mouillac,  Hamel  et  Prat,  chirurgiens  sous- 
aides. 

Hôpital  de  Bourbomie. —  M.  Férat,  médecin 
principal  de  lie  classe  ;  M.  Bard,  pharmacien- 
major,  id.;  M.  Fénin  ,  chirurgien-major,  id 
M.  Comte,  chirurgien  aide-major  de  lre  classe; 
MM.  Julien,  Patézon,  Bousquet,  Scoutetten, 
Douchez,  Lapeyre,  Bortel  et  Riégé,  chirurgiens 
sous-aides. 

Hôpital  de  Guagno.  — M.  Gaudineau,  mé¬ 
decin  ordinaire  de  lre  classe;  M.  Theuillier, 
chirurgien  aide-major  de  lre  classe  ;  M.  Col¬ 
lin,  chirurgien  sous-aide. 

Hôpital  de  Vichy.  —  MM.  Barthez,  médecin 
principal,  de  2e  classe  ;  M.  Meley,  pharmacien 
aide-major  de  lrc  classe  ;  M.  Levé,  chirurgien 
sous-aide. 

Concours  pour  quatre  places  de  mé¬ 
decins  au  bureau  central.  —  Les  juges 
de  ce  concours,  qui  va  s’ouvrir  prochainement, 
sont;  MM.  Trousseau,  Bricheteau ,  Bouneau, 
Béhier,  Sandras,  Honoré,  Robert,  Richet,  Mi- 
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chon,  titulaires;  Baron  et  Marjolin  lits,  sup¬ 
pléants. 

Les  candidats,  au  nombre  de  vingt-neuf, 
sont  les  suivants  :  MM.  Aran,  Bell,  Bergeron, 
Bernard  (Paul),  Bernutz,  Boucher  de  la  Villa 
Jossi,  Chammartin,  Champeau,  Chayet,  Pa¬ 
vasse,  Delpech,  Fleury,  Foucaud,  Fournet, 
Frémy,  Gabalda,  Gubler,  Hérard,  Hillairet, 
Homolle,  Lasègue,  Matice,  Milcent,  Moutard- 
Martin,  Oulmont,  Poterin  du  Motel,  Racle, 
Richard,  Sanson  (Alphonse). 

Rentes  de  clientèles.  —  La  question  de 
savoir  si  un  médecin  peut  valablement  faire  la 
vente  de  sa  clientèle  s’est  déjà  plusieurs  fois 
élevée  devant  les  tribunaux,  et  ceux-ci  l’ont 
déjà  diversement  résolue.  On  cite  deux  juge- 
menls  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  qui  ont 
annulé  dépareilles  ventes,  comme  portant  sur 
une  chose  qui  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être 
dans  le  commerce.  D’autres  tribunaux,  no¬ 
tamment  celui  de  Versailles,  ont  statué  dans 
un  sens  contraire  et  reconnu  la  validité  d’une 
cession  de  clientèle,  moyennant  indemnité  au 
profit  du  cédant. 

La  cour  d’appel  de  Paris  vient  d’être,  pour 
la  première  fois,  saisie  de  cette  question,  sur 
l’appel  d’un  jugement  du  tribunal  de  première 
instance  de  Fontainebleau,  qui  avait  déclaré 
valable  et  sanctionnée  une  convention  par  la¬ 
quelle  un  médecin  de  Montereau  avait  cédé  sa 
clientèle  à  un  autre  médecin,  pour  le  prix  de 
15,000  fr.  Un  arrêt  de  la  quatrième  chambre, 
en  date  du  18  avril  1850,  a  confirmé  ce  juge¬ 
ment  par  le  motif  que  la  cession  n’avait  rien 
d’illicite,  et  qu’elle  avait  d’ailleurs  reçu  un 
commencement  d’exécution  de  la  part  des 
parties  contractantes. 

—  Dans  sa  leçon  du  4  mars,  au  Conserva¬ 
toire  des  arts  et  métiers,  M.  Payen  a  rappelé 
des  faits  bien  curieux  qui  intéressent  au  plus 
haut  point  l’hygiène  publique.  Les  proprié¬ 
taires  d’anciennes  maisons  mettent  une  négli¬ 
gence  extrême  à  surveiller  les  faites  des  fosses 
d  aisance.  D’autres  ,  plus  coupables  encore  , 
conservent  des  fosses  sans  fond  et  qu’on  ne 
vide  jamais.  11  en  résulte  dans  le  terrain  de 
Paris  des  infiltrations  continuelles  de  gaz  dé¬ 
létères  qui  peuvent  avoir  les  résultats  les  plus 
funestes.  M.  Payen  a  rappelé  un  fait  déjà 
connu,  arrivé  il  y  a  quelque  temps  à  un  pro¬ 
priétaire  du  Marais.  Il  avait  trouvé  dans  son 
jardin  une  source  d’eau,  qui  lui  parut  devoir 
rivaliser  avec  celles  d’Enghien.  Aussitôt  une 
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compagnie  se  forme  pour  l’exploitation  des 
prétendues  eaux  sulfureuses;  mais  quelle  fut 
la  déception  des  actionnaires,  quand  une  in¬ 
vestigation  plus  précise  fit  présumer  que  l’eau 
avait  traversé  des  terrains  chargés  de  gaz  mé¬ 
phitiques  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et 
qui,  en  effet,  contiennent  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé. 

Le  professeur  a  donné  ensuite  connaissance 
d’un  procédé  ,  aussi  simple  qu’économique , 
qui,  au  moyen  du  persulfate  de  fer  ou  de 
cuivre,  résidu  des  fabriques  de  couperose, 
etc.,  transforme  instantanément  ces  matières 
infectes  en  un  excellent  engrais ,  complète¬ 
ment  inodore,  qui  pourrait  augmenter  de 
50  pour  100  la  production  de  notre  sol.  On 
comprendra,  facilement,  l’importance  de  ces 
renseignements  en  voyant  la  proportion  sui¬ 
vante  :  il  faut,  environ,  12,500  kilogrammes 
de  fumier  de  vaches  et  bœufs  pour  fumer  un 
hectare  ;  il  ne  faut  que  200  kilogrammes  de 
fumier  humain ,  préparé  au  sulfate  de  fer, 
pour  la  même  quantité  de  terrain. 

— La  combustion  de  l’huile  dans  les  lampes 
est,  surtout  à  la  campagne,  pendant  les  lon¬ 
gues  veillées  d’hiver,  un  objet  de  dépense 
assez  important  pour  qu’une  forte  réduction 
sur  cet  article  de  consommation  mérite  toute 
l’attention  des  ménagères  de  la  campagne. 
Nous  croyons  donc  utile  de  reproduire  l’arti¬ 
cle  suivant,  extrait  du  Moniteur  de  la  propriété . 

«  On  fait  une  solution  saturée  de  sel  de  cui¬ 
sine  (chlorure  de  sodium)  que  l’on  filtre  pour 
s’assurer  que  le  sel  a  été  dissous.  On  y  plonge 
une  mèche  et  l’on  a  soin  de  la  faire  bien  sé¬ 
cher.  Ensuite,  on  fait  un  mélange  à  parties 
égales  d’huile  et  de  solution  saline  ;  on  agite 
le  tout  pendant  quelque  temps  ;  on  le  laisse 
en  repos  jusqu’à  ce  que  toute  l’huile  soit  reve¬ 
nue  à  la  surface  du  liquide ,  et  on  la  décante 
pour  la  recueillir.  La  mèche,  préparée  comme 
nous  Lavons  dit  ci-dessus,  donne  une  flamme 
très-brillante,  sans  fumée  aucune,  et  l’huile 
dure  beaucoup  plus  que  l’huile  ordinaire.  » 
Nécrologie. 

Un  médecin,  qui  a  laissé  sur  la  botanique 
deux  ouvrages  estimés,  M.  Joseph  Roques,  au¬ 
teur  de  la  Phytographie  médicale  et  de  {'His¬ 
toire  des  champignons  comestibles  et  vénéneux, 
vient  de  mourir  à  Montpellier,  âgé  de  80  ans. 
M.  Roques  avait  été  médecin  de  l’impératrice 
Marie-Louise. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Alard,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  médecin  en  chef  de  la  Maison  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  à  Saint-Denis. 
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LHIKLKGEi:  PRATIQUE. 

I.  Sondes  et  bougies  en  gutta* 
percha. 

M.  Civiale  a  lu,  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  (séance  du  20  mai  1850),  au  nom  de 
M.  Pelouze  et  au  sien ,  un  rapport  plein 
d’intérêt  sur  une  communication  de  M.  Ca- 
birol,  relative  à  de  nouveaux  instruments 
de  chirurgie,  et  particulièrement  aux  son¬ 
des  et  bougies  qu’il  fabrique  avec  la  gutta- 
percha. 

Nous  avons  été  les  premiers,  dans  la 
presse  médicale,  à  signaler,  d’après  les  le¬ 
çons  de  notre  savant  collaborateur,  le  doc¬ 
teur  Phillips,  les  avantages  que  l’on  pou¬ 
vait  retirer  de  la  gutta-percha  dans  la  fa¬ 
brication  des  sondes  et  bougies  (Voyez  le 
numéro  de  novembre  dernier).  Plus  tard, 
il  est  vrai  (numéro  du  15  janvier),  nous 
avons  cru  devoir,  par  impartialité,  parler 
de  deux  accidents  arrivés  à  un  chirurgien 
anglais  qui  faisait  usage  de  sondes  de 
gutta-percha.  Mais  nous  fîmes  nos  réserves 
sur  la  portée  de  cet  article  qui  ne  pouvait 
avoir  pour  résultat  de  condamner  l’emploi 
de  ces  instruments,  mais  seulement  de 
montrer  le  soin  qu’on  doit  apporter  à  leur 
exécution,  aussi  bien  qu’à  celle  de  tout 
instrument  quelconque.  L’extrait  suivant 
du  rapport  de  M.  Civiale  et  l’opinion  de 
M.  Philipps  que  nous  y  avons  jointe,  sont 
de  nature  à  calmer  les  craintes  que  l’on 
aurait  pu  concevoir  à  cet  égard.  Nous  lais¬ 
serons  d’abord  parler  M.  Civiale. 

Les  sondes  flexibles  généralement 


usitées  ont  des  inconvénients  qui  tien¬ 
nent  à  leur  composition ,  et  que  n’ont 
pu  faire  disparaître  d’utiles  perfectionne¬ 
ments  qu’on  a  successivement  apportés  à 
leur  fabrication.  Par  leur  séjour  prolongé 
dans  le  canal,  ou  par  les  introductions 
répétées  qu’on  en  fait,  elles  deviennent 
dures,  rugueuses;  les  couches  superficiel¬ 
les  se  fendillent,  se  soulèvent,  s’écaillent. 
Leur  contact  avec  les  parois  du  canal  de¬ 
vient  douloureux;  il  faut  les  changer, 
quelquefois  à  des  intervalles  très-rappro- 
chés,  et  toujours  trop  souvent.  C’est  une 
dépense  lourde  pour  quelques  malades; 
pour  tous,  c’est  un  inconvénient,  car  ils 
supportent  moins  bien  la  sonde  nouvelle, 
jusqu’  à  ce  qu’elle  soit  courbée,  façonnée 
aux  dispositions  du  canal. 

Cette  altération  de  l’enduit  des  sondes 
en  gomme  élastique  a  d’autres  inconvé¬ 
nients  encore.  Elle  produit  dans  l’urèthre 
une  phlegmasie  et  même  des  lésions  de 
tissus,  d’où  résultent  des  écoulements  quel¬ 
quefois  très-abondants.  Il  n’est  même  pas 
rare  que  l’irritation  se  propage  à  la  ves¬ 
sie  ;  et,  sous  son  influence,  il  s’établit 
dans  l’urine  une  prédominance  des  sels 
phosphatiques,  qui  se  déposent  sur  l’ex¬ 
trémité  vésicale  de  la  sonde,  et  peuvent 
donner  lieu  à  la  formation  d’une  pierre. 

Depuis  six  mois,  nous  avons  fait  un 
grand  nombre  d’expériences  avec  les  son¬ 
des  et  bougies  nouvelles.  Toutes  les  fois 
même  que  les  circonstances  l’ont  permis, 
nous  les  avons  soumises  à  des  épreuves 
plus  fortes  que  ne  l’exige  la  pratique  ordi- 
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naire.  Ainsi,  chez  un  malade  qui  ne  pou¬ 
vait  pas  uriner  sans  sonde,  nous  avons 
laissé  la  même  dans  l’urèthre  soixante-qua¬ 
torze  jours,  sans  qu’elle  ait  éprouvé  d’al¬ 
tération  notable;  je  la  mets  sous  les  yeux 
de  l’Académie.  Elle  pourrait  servir  encore 
si  le  malade  en  avait  besoin  ;  on  s’est 
borné  à  la  nettoyer  tous  les  huit  jours. 

Pendant  trois  et  même  quatre  mois,  des 
malades  se  sont  servis  de  la  même  sonde, 
plusieurs  fois  par  jour,  sans  qu’elle  se  soit 
altérée.  Sous  le  rapport  de  la  solidité  et 
de  Y  inaltérabilité,  les  sondes  et  bougies 
en  gutta-percha  offrent  toutes  les  garan¬ 
ties  désirables.  Dans  les  nombreuses  expé¬ 
riences  auxquelles  nous  les  avons  soumi¬ 
ses,  nous  n’avons  rien  observé  qui  pût 
faire  naître  un  doute  à  ce  sujet. 

On  peut  s’en  servir  avec  ou  sans  man¬ 
drin.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  nécessaire 
qu’elles  aient  une  courbure  appropriée  à 
celle  de  l’urèthre;  pour  la  leur  donner,  il 
suffit  de  les  plonger  dans  l’eau  chaude  ou 
de  les  ramollir  par  tout  autre  moyen,  et 
de  les  faire  refroidir  dans  un  moule  ou  sur 
un  mandrin.  C’est  par  le  même  procédé 
qu’on  rétablit  la  courbure  quand  la  sonde 
s’est  déformée  par  l’usage. 

Ces  sondes  ,  ainsi  courbées ,  sont  celles 
dont  les  malades  se  servent  préférablement 
à  toute  autre,  et  que  nous  tenions  à  expéri¬ 
menter.  Or,  leur  aptitude  à  se  ramollir 
par  la  chaleur  et  à  s’adapter  à  la  forme  du 
moule  dans  lequel  on  les  place,  mérite  de 
fixer  particulièrement  l’attention  du  pra¬ 
ticien.  Il  se  rappellera  surtout  que,  pen¬ 
dant  l’introduction  et  à  la  température  du 
corps,  elles  prennent  la  courbure  de  l’urè-’ 
thre,  et  qu’elles  la  conservent  après  qu’on 
les  a  retirées.  Faisons  remarquer,  en  pas¬ 
sant,  que  cette  configuration  des  nouvelles 
sondes,  après  qu’on  s’en  est  servi,  ressem¬ 
ble  assez  bien  à  celle  que  J.-L.  Petit  et 
même  quelques  chirurgiens  de  l’antiquité 
avaient  donnée  aux  sondes  métalliques. 
C’est  là,  en  effet,  la  forme  que  présente  le 
canal  quand  le  pénis  est  dans  l’état  de  re¬ 
lâchement. 

Les  nouvelles  sondes  s’adaptent  si  bien 


à  la  courbure,  à  la  forme  de  l’urèthre, 
que,  le  plus  communément,  elles  ne  se 
déplacent  pas.  Presque  toujours ,  on  peut 
se  dispenser  de  recourir  aux  ligatures , 
dont  on  se  sert  pour  fixer  les  sondes  ordi¬ 
naires,  et  qui  contribuent  pour  beaucoup  à 
aggraver  la  position  du  malade.  Mais  une 
sonde  qui  s’est  ainsi  moulée  dans  le  canal, 
y  est  retenue  plus  fortement  que  toute  au¬ 
tre  :  pour  l’enlever,  il  faut  tirer  à  soi  avec 
une  certaine  force  ;  mais  cette  traction 
n’est  ni  douloureuse,  ni  suivie  d’accidents. 
Le  praticien  ne  confondra  pas  la  résistance 
qu’il  éprouve  alors  avec  celle  qui  résulte 
de  la  sortie  par  le  canal  d’une  sonde  dont 
l’extrémité  oculaire  s’est  incrustée  dans  la 
vessie. 

On  a  pensé  que  cette  double  courbure 
des  nouvelles  sondes  serait  un  obstacle 
pour  les  replacer  dans  la  vessie  sans  re¬ 
courir  à  un  mandrin,  tant  l’incurvation 
présente  quelquefois  d’irrégularités.  Ce¬ 
pendant  la  plupart  de  mes  malades  ont 
continué  de  s’en  servir,  même  avec  facilité. 
Il  serait  aisé ,  d’ailleurs  ,  de  rétablir  la 
forme  primitive  de  l’instrument,  en  le 
plaçant  sur  un  mandrin  courbe  aussitôt 
qu’on  l’a  retiré  de  l’urèthre,  ou  après  l’a¬ 
voir  ramolli  à  la  chaleur,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire. 

— Nous  joignons  à  l’opinion  de  M.  Civiale 
l’appréciation  que  M.  Philipps  a  faite  de  ces 
sondes  qu’il  a  le  premier,  en  France,  si¬ 
gnalées  à  l’attention  des  praticiens. 

Elles  ont  le  poli  et  la  flexibilité  des  meil¬ 
leures  sondes  en  gomme  ,  et  elles  ne  s’é¬ 
caillent  pas  comme  elles  par  la  chaleur  du 
canal;  on  peut  immédiatement  leur  don¬ 
ner  les  courbures  les  plus  variées  en  les 
approchant  de  la  flamme  d’une  bougie  ou 
en  les  trempant  dans  l’eau  chaulfée  à  35 
ou  40  degrés;  en  se  refroidissant,  elles 
conservent  la  forme  qui  leur  a  été  donnée  ; 
on  peut  aussi  modifier  leur  extrémité  selon 
les  diverses  exigences  de  la  pratique  :  il 
suffit  de  les  ramollir  parla  chaleur  et  de  les 
pétrir  entre  les  doigts  mouillés  ;  on  peut 
donc  faire  à  l’instant  même  des  bouts  coni- 
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qu'es,  olivaires,  arrondis  et  de  grosseur  va¬ 
riable. 

Les  chirurgiens  savent  combien  il  es* 
difficile  de  contourner  en  spirale  le  bout 
des  boudes  filiformes  destinées  à  traverser 
les  rétrécissements  très-étroits  :  la  gutta- 
percha  se  prête  facilement  à  prendre  et  à 
conserver  cette  forme  en  spirale  après  que 
la  bougie,  enroulée  sur  une  grosse  épingle 
a  été  trempée  dans  l’eau  chaude. 

Dans  certains  cas  de  rétention  d’urine , 
on  est  souvent  embarrassé,  lorsque ,  ayant 
réussi  à  traverser  un  rétrécissement  très- 
étroit  avec  une  petite  bougie,  il  est  néces¬ 
saire  d’introduire  une  sonde  plus  grosse: 
on  n’ose  pas  retirer  celle  qui  est  entrée 
dans  la  crainte  de  ne  pouvoir  pas  traverser 
encore  la  stricture;  pour  sortir  de  cette 
difficulté,  on  a  donné  le  conseil  de  réunir 
deux  bougies  bout  à  bout  et  de  former  un 
mandrin  d’une  longueur  double  ,  de  sorte 
qu’une  petite  sonde  ouverte  aux  deux 
bouts  peut  glisser  sur  ce  mandrin  jusque 
dans  la  vessie.  Il  suffit  d’avoir  dû  recourir 
une  fois  à  ce  moyen  pour  en  juger  tous  les 
inconvénients  :  si  la  sonde  a  déjà  un  certain 
volume,  elle  ne  peut  pas  franchir  le  rétré¬ 
cissement,  et  si  elle  est  petite,  elle  est  arrê¬ 
tée  par  le  nœud  qui  réunit  les  deux  petites 
bougies  servant  de  mandrin. 

M.  Phillipps  a  fait  construire  des  man¬ 
drins  en  gutta-percha  très-fins  et  d’une 
longueur  double  de  celle  de  la  sonde  à  in¬ 
troduire.  Dans  le  cas  ou  l’on  n’a  pas  sous  la 
main  un  mandrin  d’une  longueur  suffi¬ 
sante,  il  est  facile  de  le  remplacer,  en  ra¬ 
mollissant,  par  la  chaleur,  l’extrémité  de  la 
bougie  déjà  placée  et  de  la  souder  avec  une 
seconde  du  même  diamètre. 


fil.  IMtétliode  amovo -inamovible  (fi). 

Je  terminerai  ce  chapitre  par  quelques 
considérations  sur  le  mode  d’application 

(1)  Voyez  nos  numéros  d’octobre,  novembre  et 
décembre  1849,  ou  le  tirage  à  part,  et  les  numé¬ 
ros  du  1er  et  du  15  janvier,  du  1er  février,  du  1er 
mars,  du  1er  et  du  15  avril,  du  1er  et  du  15  mai, 
et  du  1er  juin  1850. 


de  la  méthode  amovo-inamovible  au  trai¬ 
tement  des  solutions  de  continuité  des  par¬ 
ties  molles. 

La  première  indication  qui  se  présente 
à  remplir,  consiste  à  absterger  soigneuse¬ 
ment  la  surface  et  les  bords  de  la  plaie,  à 
la  débarrasser  des  caillots  de  sang  et  de 
tout  corps  étranger  dont  la  présence  pour¬ 
rait  empêcher  ou  retarder  la  cicatrisation, 
ou  provoquer  des  accidents  fâcheux. 

La  seconde  indication  est  de  lier  les  vais¬ 
seaux  ouverts ,  si  l’hémorrhagie  est  assez 
considérable  pour  mettre  en  danger  la  vie 
du  blessé. 

La  troisième  est  de  procéder  à  la  réu¬ 
nion  immédiate  des  bords  de  la  plaie,  soit 
par  des  bandelettes  agglutinatives,  soit  au 
moyen  de  sutures,  soit  même  par  le  nou¬ 
veau  procédé  de  M.  Baudens. 

Ces  indications  étant  remplies,  on  pro¬ 
cède  à  l’application  du  bandage.  Le  prin¬ 
cipe  qui  doit  présider  à  cette  application 
consiste  à  placer  la  partie  lésée  dans  une 
position  qui  doit  être  déterminée  par  le 
siège  et  la  direction  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité.  Il  s’ensuit  naturellement  que  le 
mode  d’application  doit  varier  selon  la  ré¬ 
gion  affectée. 

Mon  appareil  se  compose  :  1°  d’attelles 
en  carton,  dont  le  nombre  varie  d’après 
le  siège  de  la  blessure,  sa  direction,  les 
parties  lésées  ;  2°  de  coussinets  faits  avec 
de  l’étoupe  ou  de  la  ouate  renfermée  dans 
des  compresses  ;  3°  de  bandes  roulées  et 
amidonnées;  4°  d’ouate  servant  à  garantir 
les  saillies  osseuses  ou  tendineuses. 

Pour  leur  application,  et,  en  général, 
pour  la  confection  de  l’appareil,  on  se  con¬ 
formera  aux  préceptes  que  j’ai  précédem¬ 
ment  exposés.  Toutefois,  il  ne  faudra  pas 
perdre  de  vue,  que  cet  appareil,  dans  sa 
confection,  peut  subir  de  notables  modifi¬ 
cations,  selon  l’espèce  de  plaie  que  l’on  a 
à  traiter,  sa  nature,  ses  causes,  son  siège, 
et  les  dispositions  qu’elle  présente  à  se 
guérir  par  première  intention  ou  par  sup¬ 
puration. 

Je  répéterai,  avant  de  finir,  ce  que  j’ai 
déjà  dit  autre  part  :  «  Nous  n’avons  pu 
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que  tracer  des  points  de  vue  généraux, 
espèces  de  jalons  propres  à  guider  dans  la 
direction  à  donner  au  bandage.  Un  terrain 
aussi  vaste  ne  peu  t  être  parcouru  qu’à  lar¬ 
ges  traits:  il  reste  au  génie  du  praticien  à 
en  embrasser  les  détails.  » 

OBSERVATIONS  CLINIQUES. 

Obs.  XXX.  Plaie  confuse  au  genou  droit.  — 
Jeanne  Venderhaegen  ,  âgée  de  cinquante-six 
ans,  de  tempérament  lymphatique,  d’une  con¬ 
stitution  détériorée,  paraissant  plus  vieille 
qu’elle  ne  l’est  réellement,  est  atteinte  d’em¬ 
physème  pulmonaire  étendu  ;  elle  est  tombée 
sur  le  genou  droit  contre  une  marche  en 
pierre ,  et  est  entrée  a  l’hôpital  Saint-Pierre, 
le  5  juin  1846.  Toutes  les  parties  molles  qui 
recouvrent  la  rotule  ont  été  violemment  frois¬ 
sées,  et  la  peau  offre  une  teinte  bleuâtre.  Au- 
dessus  de  cet  os  est  une  plaie  semi-circulaire, 
à  bords  déchirés  et  fortement  décollés,  de  la 
largeur  du  genou,  s’étendant  un  peu  plus  vers 
le  côté  externe  ,  laissant  voir  à  nu  le  tendon 
du  triceps  crural. 

L’indication  est  de  réunir  immédiatement, 
de  tenir  le  membre  dans  l’extension  et  dans 
une  immobilité  complète,  et  d’exercer  une  lé¬ 
gère  compression  pour  modérer  l’inflamma¬ 
tion.  Elle  sera  parfaitement  remplie  par  le 
bandage  amidonné.  On  procède  à  son  appli¬ 
cation  de  la  manière  suivante  :  La  femme  est 
couchée  à  plat  sur  un  lit,  le  membre  tenu 
dans  l’extension  et  soulevé  par  un  aide  qui 
soutient  le  pied  ,  et  par  un  autre  placé  à  la 
cuisse.  Un  coussin  d’ouate  est  placé  sur  la 
crête  du  tibia,  un  autre  sur  le  tendon  d’A¬ 
chille  ;  une  bande  roulée ,  fixée  d’abord  par 
un  tour  autour  du  pied,  est  appliquée  jusqu’au 
quart  supérieur  de  la  jambe.  Une  autre  bande 
est  roulée  autour  du  pied,  après  que  la  saillie 
du  premier  métatarsien  a  été  recouverte  par 
de  la  ouate ,  et  les  malléoles  par  un  coussin 
replié  en  étrier  sous  le  pied.  Gela  étant  fait,  la 
plaie  est  réunie  par  trois  bandelettes  d’ich- 
Ihyocolle  placées  obliquement.  Un  carton  est 
placé  sous  la  jambe,  depuis  le  talon  jusque 
vers  son  quart  supérieur;  la  bande  qui  sert  à 
le  maintenir  passe  ensuite  sur  l’épine  du  tibia, 
préalablement  garnie  de  ouate;  puis  elle  est 
conduite  sur  la  cuisse,  en  recouvrant  entière¬ 
ment  le  creux  poplité  et  laissant  le  genou  à 
nu  ,  et  remonte  jusqu’au  tiers  supérieur  de 
cette  partie  du  membre.  Un  second  carton  est 


placé  en  arrière,  à  partir  du  tiers  supérieur  de 
la  jambe,  où  il  empiète  sur  le  premier  jus- 
qu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ;  un  compres- 
simètre  est  placé  le  long  de  la  partie  externe 
du  genou,  dans  une  étendue  de  cinq  à  six 
pouces;  puis  le  carton  est  maintenu  par  une 
bande  qui  recouvre  complètement  le  genou  et 
la  plaie,  et  qui  envoie  quelques  tours  sur  la 
jambe,  au-dessous  du  bout  inférieur  du  com- 
pressimètre,  etquelques  tours  sur  la  cuisse,  au- 
dessus  de  sonboutsupérieur. Vis-à-vis  de  l’angle 
inférieur  externe  de  la  plaie  est  laissée  une  ou¬ 
verture,  destinée  à  l’écoulement  des  liquides. 
Un  troisième  carton,  plus  petit  que  les  autres, 
est  placé  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
sur  le  muscle  droit  antérieur ,  pour  empêcher 
sa  contraction  et  le  tiraillement  des  bords  de 
la  plaie  ;  ce  carton  est  maintenu  par  une 
bande.  Enfin,  une  dernière  bande  est  appli¬ 
quée  sur  le  tout,  en  laissant  libre  les  bouts  du 
compressimètre  et  l’ouverture  qui  correspond 
à  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Cette  ouver¬ 
ture  est  recouverte  d’un  gâteau  d’étoupe,  mol¬ 
lement  maintenu  par  une  bande.  Pour  rendre 
l’immobilité  parfaite,  en  attendant  la  dessicca¬ 
tion,  un  carton  sec  est  encore  placé  sous  le 
creux  poplité. 

Le  9  juin,  la  partie  du  bandage  qui  recou¬ 
vre  le  compressimètre  est  incisée  tout  le  long 
de  celui-ci  ;  deux  autres  incisions,  perpendi¬ 
culaires  à  la  première,  et  dirigées  vers  le  côté 
interne,  circonscrivent  une  petite  valve  qui, 
étant  rabattue  vers  ce  côté,  permet  d’inspec¬ 
ter  le  genou  et  avec  lui  toute  la  plaie.  Il  y  a 
autour  de  celle-ci  un  peu  de  gonflement  et 
d’inflammation  ;  du  pus  a  fusé  sous  la  peau 
décollée,  à  la  partie  inférieure  et  externe  de 
la  plaie;  il  s’est  formé  là  un  clapier  qui  est 
incisé  après  que  les  bandelettes  d’ichthyocolle 
ont  été  enlevées.  La  plaie  est  ensuite  recou¬ 
verte  d’un  linge  fenêtré  cératé  et  de  charpie, 
et  la  petite  fenêtre  du  bandage  est  rabattue 
sur  le  tout  et  maintenue  à  l’aide  d’une  bande. 

Tous  les  deux  jours,  le  pansement  est  re¬ 
nouvelé.  Le  20,  la  partie  interne  de  la  plaie 
est  entièrement  cicatrisée  ;  mais  la  partie  ex¬ 
terne  ,  où  la  peau  a  été  décollée  et  amincie, 
continue  à  fournir  une  suppuration  assez 
abondante.  On  la  panse  toujours  convenable¬ 
ment  ;  des  bourgeons  fongueux  se  forment  et 
sont  réprimés  avec  le  nitrate  d’argent;  peu  à 
peu  la  peau  se  recolle,  la  suppuration  dimi¬ 
nue,  la  cicatrice  se  forme,  et  le  10  juillet  elle 
est  complète.  L’appareil,  qui  n’a  pas  été  chan- 


SEUT1N.  -  METHODE  AMOVOMNAMOVIBLE. 


313 


gé  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  est 
enlevé;  il  est  remplacé  par  une  bande  roulée 
pour  éviter  l'engorgement;  la  malade  marche 
sur  son  membre,  et  le  18  elle  sort  de  l’hô¬ 
pital. 

On  voit  ici  une  plaie  grave  et  étendue 
guérir  sans  inflammation  phlegmoneuse, 
et  sans  que  la  malade  ait  dû  un  seul  instant 
garder  le  lit  ;  car,  aussitôt  après  l’applica¬ 
tion  du  bandage,  on  l’a  mise  dans  un  fau¬ 
teuil,  et  les  jours  suivants  on  la  faisait  mar¬ 
cher  à  l’aide  de  béquilles  et  prendre  l’air 
dans  la  cour  de  l’hôpital;  son  état  général, 
que  nous  avons  indiqué  en  commençant 
cette  observation,  montre  l’importance  de 
ces  considérations  hygiéniques. 

Obs  XXXI.  —  Plaie  par  arrachement  à  la 
jambe.  —  Pierre  Warnotte,  âgé  de  17  ans, 
d'un  tempérament  éminement  lymphatique, 
tombe  du  deuxième  étage  d’une  maison  sur 
un  tas  de  pierres.  A  son  entrée  à  l’hôpital, 
dans  la  soirée  du  30  octobre  1846,  on  constata 
une  plaie  par  arrachement  à  la  parlie  supé¬ 
rieure  de  la  jambe  droite.  Un  lambeau  de  la 
grandeur  de  la  paume  de  la  main,  ayant  la 
forme  d’un  Y  dont  la  pointe  serait  tournée  en 
bas,  et  formé  aux  dépens  de  la  peau  du  quart 
supérieur  de  la  jambe,  était  renversé  sur  le 
genou  et  n’adhérait  plus  aux  parties  voisines 
que  par  sa  partie  supérieure.  Cette  partie  était 
fortement  contuse.  Une  seconde  plaie  allongée 
existait  le  long  du  bord  interne  du  tibia,  dans 
l’étendue  de  la  moitié  de  la  jambe.  Hémor¬ 
rhagie  assez  abondante. 

Le  lambeau  fut  remis  en  place  et  maintenu 
par  des  bandelettes  agglutinatives.  La  plaie 
longitudinale,  qui  était  assez  nette,  fut  réunie 
par  quelques  points  de  suture  et  des  bande¬ 
lettes  de  sparadrap.  On  appliqua  ensuite  un 
bandage  amidonné  pour  maintenir  l’immobi¬ 
lité  dans  le  genou  et  l’extension  de  la  jambe 
sur  la  cuisse. 

Le  membre  étant  recouvert,  depuis  les  or¬ 
teils  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse,  par  une 
bande  roulée,  on  plaça  à  sa  face  postérieure 
une  forte  attelle  en  carton ,  amidonnée  et 
garnie  de  petits  coussins  dans  les  endroits 
correspondant  aux  saillies  du  tendon  d’Achille 
et  des  tendons  fléchisseurs  de  la  cuisse  au 
creux  poplité.  Deux  petites  attelles  coudées 
servirent  cà  maintenir  l’immobilité  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne  et  le  pied  fléchi.  Ces 
attelles  furent  fixées  par  des  bandes  bien  ami¬ 


données.  Enfin  on  appliqua  une  seconde  at¬ 
telle  postérieure  en  carton  sec,  afin  d’empè- 
clier  le  bandage  de  se  plier  avant  que  la  des¬ 
siccation  fût  obtenue. 

L’appareil  fut  appliqué  d’une  manière  con¬ 
tentive;  on  évita  surtout  de  faire  porter  la 
moindre  compression  sur  la  plaie.  Un  cordon 
graissé  (compressimètre)  fut  placé  le  long  de 
la  parlie  externe  du  tibia  et  de  la  rotule,  afin 
de  s’assurer  du  degré  de  la  compression. 

Le  lendemain,  le  malade  n’accuse  pas  beau¬ 
coup  de  douleur  ;  la  fièvre  n’est  pas  très-in¬ 
tense.  Quoique  le  bandage  ne  soit  pas  encore 
entièrement  sec,  en  raison  de  la  gravité  de  la 
blessure,  on  l’incise  pour  examiner  la  partie 
malade.  L’examen  du  membre  fait  voir  que  le 
bandage  ne  blesse  nulle  part  la  peau  :  on  rec¬ 
tifie  quelques  détails  qu’on  avait  pu  oublier. 
Avant  de  passer  à  l’inspection  de  la  plaie,  on 
assure  l’immobilité  du  membre,  en  fixant  par 
des  bandes  roulées  les  parties  du  bandage 
placées  au-dessus  et  au-dessous  de  la  fenêtre. 
Celle-ci  étant  ouverte ,  on  visite  la  blessure. 
Le  lambeau  décollé  est  tuméfié  et  d’une  cou¬ 
leur  violacée.  La  plaie  longitudinale  pré¬ 
sente  un  aspect  satisfaisant.  On  laisse  en 
place  les  bandelettes  agglutinatives.  On  re¬ 
ferme  la  fenêtre  au  moyen  d’une  bande  rou¬ 
lée.  On  ouvre  tous  les  jours  la  fenêtre  pour 
s’assurer  de  l’état  de  la  plaie.  Le  lambeau 
décollé  tombe  en  gangrène  ;  la  suppuration, 
s’établit.  On  panse  la  plaie  avec  un  morceau 
de  compresse  fenêtrée  enduit  d’onguent  sty¬ 
rax.  L’élimination  des  eschares  laisse  après 
elle  une  large  plaie  avec  perte  de  substance. 
La  plaie  longitudinale  s’est  réunie  presque: 
entièrement  par  première  intention,  et  ne  pré¬ 
sente  que  quelques  points  de  suppuration  J 
qu’on  recouvre  de  petits  morceaux  de  linge* 
enduits  de  cérat. 

L’établissement  de  la  suppuration  a  exigé* 
quelques  modifications  dans  le  pansement  i 
on  a  pratiqué  dans  la  fenêtre  qui  recouvre  lu, 
plaie  quatre  ou  cinq  petites  ouvertures  servant 
à  l’écoulement  du  pus.  Quand  on  referme  la 
bandage  avec  la  bande  roulée,  on  a  soin  d» 
pratiquer  dans  cette  bande  un  petit  trou  cha-r 
que  fois  qu’elle  vient  à  passer  sur  une  des  ou¬ 
vertures  pratiquées  à  la  fenêtre.  Au-dessus  des 
ouvertures,  on  place  un  peu  d’étoune  qu’ou 
maintient  par  une  compresse  et  une  bande. 
La  plaie  est  pansée  rarement;  seulement  ou 
renouvelle  l’étoupe  autmt  de  fais  qu’elle  es; 
salie  par  le  pus. 
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Le  malade  est  levé  le  sixième  jour  après 
l’accident  et  placé  dans  un  fauteuil.  Quelques 
jours  plus  tard,  on  le  fait  marcher  dans  la  cour 
à  l’aide  de  béquilles,  le  pied  étant  tenu  en 
suspension  au  moyen  d’une  longue  bande  pas¬ 
sant  sur  les  épaules  et  sous  la  plante  du  pied. 

Nous  avons  dit  que  la  constitution  du  ma¬ 
lade  était  lymphatique.  Dans  le  but  d’en 
combattre  les  fâcheux  effets ,  on  a  soumis  le 
malade  à  un  régime  tonique  et  analeptique; 
on  lui  a  fait  prendre  l’huile  de  foie  de  morue 
et  la  décoction  de  houblon.  Enfin  on  l’a  fait 
séjourner  à  l’air  et  au  soleil.  Les  bourgeons 
charnus,  exubérants,  étaient  le  siège  d’fin 
suintement  continuel  de  pus  et  de  sang.  Le 
traitement  local  qu’on  opposait  à  cet  état  de 
la  plaie  était  une  compression  légère,  soit  di¬ 
rectement  au  moyen  de  bandes  roulées  bien 
méthodiquement,  soit  par  l’intermédiaire  d’un 
emplâtre  de  sparadrap  double.  Ces  modifica¬ 
tions  au  pansement  se  faisaient  avec  la  plus 
grande  facilité;  la  fenêtre  pratiquée  au  ban¬ 
dage  permettait  d’arriver  à  la  plaie  sans  enle¬ 
ver  le  reste  de  l’appareil.  Quand  elle  était  trop 
salie  par  la  suppuration,  on  la  coupait  et  on 
la  remplaçait  par  des  bandes  roulées,  qu’on 
coupait  à  leur  tour,  le  lendemain,  le  long  du 
compressimètre ,  pour  avoir  des  valves  nou¬ 
velles. 

Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  complète¬ 
ment  guéri  le  20  mai  1847.  Les  mouvements 
que  l’on  a  eu  soin  d’imprimer  de  temps  en 
temps  au  genou  ont  empêché  la  production 
de  la  raideur  de  cette  articulation  ,  malgré  la 
compression  et  l’immobilité  à  laquelle  elle  a 
été  soumise  durant  sept  mois. 

Le  Professeur  Seutin  , 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 


III.  Guérison  des  hernies  par  la  com¬ 
pression. 

La  guérison  de  la  hernie  inguinale  chez 
les  enfants,  au  moyen  d’un  bandage  élas¬ 
tique  n’est  pas  chose  nouvelle,  et  l’on  s’é¬ 
tonne  avec  raison  que  l’on  ait  pu  proposer 
une  opération  pour  en  obtenir  la,  cure 
radicale  :  on  sait  les  fâcheux  résultats  des 
derniers  procédés  mis  en  pratique  et  exé¬ 
cutés  cependant  par  des  praticiens  émi¬ 
nents. 


11  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de 
rappeler  les  conditions  nécessaires  ,  mais 
en  quelque  sorte  infaillibles,  pour  ob  tenir  en 
peu  de  temps  la  cure  de  la  hernie  ingui¬ 
nale  chez  les  enfants,  au  moven  d’un  ban- 
dage  élastique  ;  je  me  bornerai  pour  cela 
à  exposer  le  cas  dont  la  guérison  m’a 
conduit  à  adopter  cette  pratique,  et  m’a 
valu  par  la  suite  un  assez  bon  nombre  de 
succès. 

Obs.  11  y  a  environ  vingt-cinq  ans,  il  me  fut 
présenté  un  enfant  de  huit  ans,  affecté  d’une 
hernie  inguinale  du  côté  gauche,  survenue  ac¬ 
cidentellement.  L’intestin  descendait  avec  une 
facilité  extrême  jusque  dans  le  scrotum.  Appli¬ 
quer  un  bandage  élastique  garni  d’un  sous-cuis- 
se,  montrer  à  ses  parents  à  le  réappliquer  aube- 
soin  après  avoir  fait  le  taxis,  d’ailleurs  très-fa¬ 
cile,  et  veiller  attentivement  que  l’intestin  ne 
descendît  plus,  futtoutce  que  je  proposai.  Deux 
ans  s’écoulèrent  sans  que  je  revisse  cet  enfant, 
lorsqu’enfin  il  me  fut  ramené  de  nouveau, 
toujours  pour  la  même  incommodité.  La  hernie 
se  reproduisait  alors  encore  plus  facilement.  Les 
parents  me  témoignèrent  le  désir  de  laisser 
l’enfant  près  de  moi  afin  que  j’en  pusse  mieux 
surveiller  le  traitement.  Mon  premier  soin  fut 
de  lui  choisir  un  bandage  qui  opérât  une 
constriction  plus  forte  que  le  premier;  mais  il 
ne  se  passait  pas  de  jours  que  je  n’eusse  be¬ 
soin,  malgré  le  bandage,  d’opérer  le  taxis  et 
d’employer  toujours  les  mêmes  moyens  de 
contention.  Trois  mois  s’écoulent  sans  aucun 
résultat.  Alors  je  fis  ce  raisonnement  :  il  n’y  a 
point  d’ouverture  naturelle,  ou  dilatée  ex¬ 
traordinairement  par  une  cause  quelconque 
qui  ne  tende  rapidement  à  s’oblitérer  si  rien 
n’en  sollicite  plus  la  dilatation.  Or,  l’intestin 
ne  se  présentât-il  dans  l’anneau  que  deux  mi¬ 
nutes,  dans  l’espace  de  quaraute-huit  heures, 
c’est  assez  pour  perpétuer  la  hernie. 

En  conséquence  ,  je  choisis  un  troisième 
bandage  encore  plus  rigide  que  le  second, 
garni  d’un  bon  sous-cuisse,  me  proposant  de 
le  serrer  autant  que  la  pression  pourrait  être 
supportée  ;  j’exigeai  de  plus  que  l’enfant  res¬ 
tât  constamment  couché,  et  que  chaque  mou¬ 
vement  d’urgence  fût  exactement  surveillé. 

Néanmoins,  craignant  que, pour  obtenir  une 
pression  suffisante,  le  bandage  ne  vînt  à  bles¬ 
ser  les  hanches,  je  plaçai,  après  avoir  opéré  le 
taxis,  une  serviette,  doublée  en  quatre,  autour 
des  reins  de  l’enfant,  ainsi  qu’une  compresse 
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assez  épaisse  sur  l’anneau.  C’est  par  dessus 
que  le  bandage  fut  appliqué. 

Il  resta  ainsi  pendant  huit  jours  consécutifs  ; 
mais  au  bout  de  ce  temps,  l’enfant  s’étant 
beaucoup  plaint  pendant  une  nuit,  le  lende¬ 
main  matin  je  voulus  voir  ce  qui  se  passait. 
Malgré  mes  précautions,  les  hanches  étaient 
blessées  ainsi  que  la  peau  même  sous  la  pe¬ 
lote.  Des  plumasseaux  de  charpie,  enduits  de 
cérat  de  Goulard,  furent  appliqués  sur  les 
blessures  ;  du  reste,  mêmes  moyens  de  con¬ 
tention,  mais  plus  doucement  exercés.  Quatre 
jours  au  plus  suffirent  pour  que  les  blessures 
fussent  guéries.  Il  fut  alors  permis  l’enfant 
de  se  lever,  mais  avec  son  bandage.  Au  bout 
de  huit  jours,  à  dater  de  ce  moment,  il  a  pu 
être  rendu  à  sa  famille.  Je  l’ai  revu  trois  ans 
après  :  la  hernie  .n’avait  plus  reparu.  Com¬ 
bien  de  temps  a-t-elle  mis  à  guérir?  je  n’es¬ 
time  pas  qu’il  ait  fallu  plus  de  douze  jours; 
car  les  moyens  de  contention  qui  furent  con¬ 
tinués  encore  quelque  temps  par  précaution, 
ne  différaient  en  rien  de  ceux  qui  avaient  été 
employés  auparavant,  avec  si  peu  de  succès. 

Depuis  cette  époque ,  il  m’est  arrivé  de 
voir  un  assez  bon  nombre  de  hernies  in¬ 
guinales,  même  chez  des  personnes  âgées, 
et  d’avoir  obtenu  des  guérisons  réelles; 
mais  je  me  suis  convaincu  qu’il  y  a  diffi¬ 
cilement  de  guérison  radicale  sans  cette 
condition,  que  la  pression  exercée  par  la 
pelotte  soit  assez  forte,  non-seulement 
pour  empêcher  la  descente  de  l’intestin, 
mais  encore  pour  triompher  de  ses  efforts 
pour  sortir  à  travers  l’anneau.  La  hernie 
guérira  d’autant  plus  sûrement  et  en  un 
temps  d’autant  moins  long,  que  la  douleur 
occasionnée  par  la  pression  sera  plus  forte 
et  supportée  avec  plus  de  courage  ;  on  ne 
se  guérit  pas  d’une  telle  infirmité  sans 
quelques  souffrances.  On  conçoit  bien,  en 
effet,  que  la  pression  n’est  que  suffisante 
pour  contenir  la  hernie.  C’est  une  succes¬ 
sion  continuelle  d’efforts  qui  se  balancent 
entre  les  moyens  de  contention  et  de  sortie 
de  l’intestin,  dont  le  premier  triomphe 
toujours,  il  est  vrai,  mais  qui  est  insuffisant 
pour  amener  la  guérison  radicale.  Ajoutons 
à  cela  que  la  pression  forcée  elle-même 
n’est  pas  un  moyen  de  peu  de  valeur  pour 


favoriser  l’oblitération  de  l’ouverture  her¬ 
niaire. 

Agréez,  etc. 

D.  Paret, 
médecin  à  Grenoble. 


Comme  le  dit,  ou  plutôt  comme  le 
rappelle  notre  confrère ,  la  compression  , 
trop  ordinairement  considérée  comme  un 
simple  moyen  de  contention,  peut,  en 
produisant  le  resserrement  progressif  du 
collet  du  sac  et  de  l’ouverture  herniaire  , 
opérer  une  cure  radicale,  si  le  sujet, 
ajoutent  les  auteurs  ,  est  dans  de  bonnes 
conditions.  Tous  les  pathologistes  recon¬ 
naissent  que  les  enfants  sont  dans  ce  cas , 
et  cette  vérité  est  passée  dans  le  domaine 
du  vulgaire.  Mais,  par  contre,  on  en  exclut 
trop  généralement  les  adultes,  dont  plu¬ 
sieurs  pourraient,  sans  aucun  doute ,  gué¬ 
rir,  s’ils  consentaient  à  se  soumettre  à  une 
compression  énergique  et  longtemps  pro¬ 
longée. 

La  promptitude  de  la  cure  que  notre 
confrère  a  obtenue  d’une  hernie  déjà  an¬ 
cienne,  est  sans  doute  due  à  ce  qu’il  a 
combiné  ensemble  deux  ordres  de  moyens 
qu’ôn  sépare  trop  souvent  :  la  position  et 
la  compression.  Il  y  a  déjà  bien  longtemps 
que  Fabrice  de  Hilden  et  Arnaud  avaient 
noté  que  des  malades,  retenus  longtemps 
au  lit  par  d’autres  malades,  s’étaient  trou¬ 
vés  guéris  de  leur  descente  par  la  seule 
position  horizontale.  On  conçoit  très-bien 
que  dans  le  jeune  âge,  alors  que  l’ouver¬ 
ture  tend  à  se  resserrer,  le  décubitus  dorsal 
suffise  à  amener  progressivement  ce  res¬ 
serrement  et  à  guérir  ainsi  la  hernie.  C’est 
du  moins  un  bon  auxiliaire  des  autres 
moyens  de  guérison.  Un  praticien  distin¬ 
gué,  M.  Ravin,  en  fait  le  moyen  principal 
de  traitement  :  il  place  ses  malades  hori¬ 
zontalement,  le  bassin  plus  élevé  que  le 
thorax  ;  il  élève  également  le  côté  corres¬ 
pondant  à  la  hernie  plus  que  l’autre.  La 
durée  moyenne  de  ce  traitement  serait 
d’un  à  deux  mois;  un  de  ses  malades  a 
même  guéri  en  vingt-six  jours  d’une  her¬ 
nie  qui  s’était  formée  brusquement.  De 
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telles  guérisons  se  conçoivent  très -bien 
clans  ces  conditions  de  jeunesse  du  sujet, 
de  la  formation  récente  et  surtout  brusque 
de  la  hernie.  Dans  des  conditions  moins 
favorables,  la  position  est  encore  un  excel¬ 
lent  auxiliaire. 

La  compression,  qui  est  le  moyen  actif 
par  excellence,  s’exerce ,  pour  la  cure  ra¬ 
dicale,  par  les  mêmes  moyens  que  pour  la 
simple  contention  palliative,  c’est-à-dire 
par  les  bandages  ;  mais  alors  il  faut  ap¬ 
porter  une  attention  toute  particulière  à 
leur  construction,  à  leur  application,  à 
leur  maintien.  On  voit  dans  l’observation 
précédente,  que  ce  ne  fut  qu’avec  beau¬ 
coup  de  difficulté,  à  Laide  d’une  surveil¬ 
lance  incessante  et  au  prix  d’assez  vives 
souffrances  pour  le  malade,  que  l’auteur 
obtint  une  compression  efficace.  Si  la  pe¬ 
lote  du  bandage  dont  il  s’est  servi,  eût 
comprimé  au  moyen  d’une  vis  à  pression, 
il  n’eût  pas  excorié  ou  contusé  les  hanches 
de  l’enfant,  ou  du  moins  il  eût  limité  ces 
lésions  au  point  comprimé  par  la  pelote.  Il 
est  présumable,  du  reste,  que  la  compres¬ 
sion,  en  apparence  exagérée ,  a  provoqué 
en  dedans  une  inflammation  adhésive  des 
tissus  comprimés  et  amené  une  oblitération 
de  l’ouverture  plus  prompte  qu’on  n’eût 
pu  l’attendre  en  aussi  peu  de  temps ,  et 
d’une  hernie  déjà  ancienne. 

La  compression,  pour  amener  une  cure 
radicale,  doit  être  de  tous  les  instants,  c'est- 
à-dire  n’être  interrompue  ni  le  jour  ni  la 
nuit;  car,  comme  le  dit  A.  Cooper,  si  la 
hernie  sort  une  seule  fois  pendant  tout  le 
traitement,  tout  est  à  recommencer  sur  de 
nouveaux  frais  ;  et  c’est  pour  cela  que  la 
position  horizontale  est  un  auxiliaire  si 
important  quand  on  peut  y  avoir  recours. 
Le  maintien  perpétuel  de  la  compression 
doit  être  très— prolongé.  A.  Cooper,  fort 
expert,  comme  I  on  sait,  en  ces  matières,  et 
qui  a  suivi  de  nombreux  cas  de  cette  es¬ 
pèce,  dit  qu’il  a  constaté  quelques  guéri¬ 
sons,  mais  fort  rares,  dans  l’espace  de  neuf 
mois,  plus  souvent  dans  celui  d’un  an.  Il 
conseille  de  prolonger  le  traitement  pen¬ 
dant  deux  ans  au  moins.  Quand  on  a  lieu 


de  croire  le  malade  guéri,  on  n’interrompt 
encore  la  compression  que  la  nuit  et  on  ne 
la  met  tout  à  fait  de  côté  que  lorsqu’on 
s’est  assuré  que  la  hernie  n’a  plus  la 
moindre  tendance  à  se  reproduire. 


MÉDECINE  PRATIQUE. 

IV.  Incubation  prolongée  des  lièvres 
intermittentes . 

M.  Boudin  émit,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  l’opinion  que,  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  la  durée  de  l’incubation,  c’est 
à  dire  du  temps  qui  s’écoule  entre  le  mo¬ 
ment  de  l’infection  et  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie,  n’était  pas,  comme  on  le  suppose  gé¬ 
néralement,  limitée  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  jours  ou  de  quelques  semaines,  et 
pouvait  se  prolonger  plusieurs  mois  ,  ou 
même  dépasser  dans  quelques  cas  le  terme 
d’une  année.  Il  s’appuyait  en  cela  sur  les 
observations  qu’il  avait  faites  chez  des  sol¬ 
dats  revenus  d’Afrique  et  qui,  fort  long¬ 
temps  après  leur  retour  de  ce  pays,  avaient 
eu  des  fièvres  en  tout  semblables  à  cel¬ 
les  qu’on  y  observe  ordinairement.  Mais 
comme  M.  Boudin  pratiquait  sur  un  sol  où 
régnent  aussi  des  fièvres  intermittentes,  et 
comme,  bien  qu’il  existe  de  notables  diffé¬ 
rences  entre  les  intermittentes  d’Afrique  et 
celles  de  notre  climat,  une  erreur  de  diag¬ 
nostic  n’était  pas  impossible ,  soit  par  cette 
double  raison ,  soit  en  même  temps  par  la 
difficulté  qu’une  opinion  nouvelle  trouve 
naturellement  à  se  faire  admettre,  celle 
de  ce  médecin  ne  parut  pas  suffisamment 
établie. 

J’étais  dans  ce  temps  occupé  de  recher¬ 
ches  analogues  :  mais  je  n’avais  pas  songé 
à  la  fièvre  intermittente ,  parce  que  cette 
maladie  est  assez  rare  dans  nos  montagnes, 
ne  s’y  montrant  presque  jamais  que  chez 
des  personnes  qui  viennent  d’habiter  quel¬ 
que  point  plus  rapproché  de  la  mer.  En 
17  années  de  pratique  je  n’ai  rencontré  à 
cela  que  deux  exceptions  :  d’abord,  et  il  y  a 
déjà  fort  longtemps,  chez  un  jeune  enfant 
dont  les  parents  allaient  habiter  périodi- 
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quement  un  endroit  où  la  fièvre  intermit¬ 
tente  est  endémique ,  et  en  avaient  eux- 
même  éprouvé  les  atteintes ,  ce  qui,  d’a¬ 
près  Joseph  Franck  et  d’autres  auteurs, 
peut  suffire  à  la  génération  d’une  pareille 
fièvre;  et  plus  tard  chez  une  femme  d’une 
quarantaine  d’années  qui  n’avait  jamais 
quitté  ce  pays.  Mais  si  notre  climat  est  si 
peu  favorable  à  la  génération  de  la  fièvre 
intermittente,  qu’on  ne  puisse  pas  douter 
qu’elle  a  été  importée  lorsqu’elle  attaque 
des  personnes  venant  d’ailleurs,  il  n’est 
nullement  contraire  au  développement  de 
cette  maladie,  et  on  l’observe  de  temps  en 
temps  chez  les  personnes  qui  sont  dans  l’ha¬ 
bitude  d’aller  toutes  les  années  passer  la 
saison  des  vers  à  soie,  de  la  moisson  ou  des 
vendanges,  dans  des  lieux  pius  rappro¬ 
chés  de  la  mer. 

Mon  attention  étant  réveillée  par  les  ob¬ 
servations  de  M.  Boudin,  je  songeai  mieux 
que  je  ne  l’avais  fait  jusqu’alors  à  profiter 
d’une  position  si  favorable  ,  et  je  vous 
adresse  aujourd’hui  le  petit  nombre  d’ob¬ 
servations  que  j’ai  recueillies  depuis  ce 
moment  jusqu’à  la  fin  de  1849. 

En  1846,  dans  le  mois  d’avril,  les  frères 
Castanet,  habitant,  l’aîné  une  maison  isolée 
dans  la  campagne,  l’autre  le  hameau  du 
Pont-Ravagès  dans  la  commune  de  Sainte - 
Croix  de  Vallée  -  Française ,  vont  passer 
cinq  ou  six  semaines  dans  une  maison  de 
campagne  dans  le  voisinage  d’Aigues- 
Mortes,  pays  tort  malsain  et  d’où  il  nous 
arrive  fréquemment  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Pendant  la  durée  de  ce  séjour,  le 
plus  jeune  eut  quelques  jours  d’indisposi¬ 
tion,  mais  cela  n’eut  pas  de  suite.  La  sai¬ 
son  des  vers  à  soie  passée  ,  ils  reviennent 
chez  eux  bien  portants,  au  commencement 
de  juin,  et  ils  continuent  de  jouir  d’une 
bonne  santé  pendant  le  reste  de  l’année. 
Mais  le  18  février  de  l’année  suivante  dé¬ 
bute  chez  le  plus  jeune  une  fièvre  tierce 
dont  il  eut  sept  accès  réguliers,  c’est-à- 
dire  accompagnés  de  froid  ,  de  chaleur  et 
de  sueur.  Le  22  mars  suivant,  l’aîné  ,  qui 
était  d’une  constitution  plus  robuste  que 
son  frère  ,  tomba  malade  à  son  tour.  Sa 


fièvre  marcha  aussi  sous  le  type  tierce.  Il 
en  eut  quatre  accès  seulement,  s’étant  em¬ 
pressé  de  se  faire  traiter,  parce  qu’il  voyait 
approcher  le  moment  de  repartir  pour  le 
Languedoc.  Chez  ces  deux  malades,  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  donné  après  l’emploi  d’un 
émétique  ,  triompha  de  la  fièvre  sans  re¬ 
tour. 

Un  troisième  cas  de  ces  longues  incuba¬ 
tions  apour  sujet  un  jeune  homme  du  village 
de  Freissinet  deFourques,  dont  je  n’ai  pas 
retenu  le  nom.  Il  venait  de  se  retirer  du 
service  militaire  dont  il  avait  passé  la  der¬ 
nière  année  en  Bretagne.  C’était  en  1846; 
le  régiment  auquel  il  appartenait  s’v 
était  trouvé  fort  maltraité  par  la  fièvre 
intermittente.  Mais  lui  -  même  il  n’en 
avait  éprouvé  aucune  atteinte,  et  il  jouis¬ 
sait  d’une  santé  parfaite  au  mois  de  sep¬ 
tembre  lorsque,  ayant  obtenu  son  congé  dé¬ 
finitif,  il  se  retira  chez  lui.  11  passa  l’hiver 
suivant  à  Barre  en  qualité  de  domestique, 
et  sa  santé  continua  d’être  bonne  jusqu’au 
29  avril  1837.  Ce  jour-là,  il  eut  un  accès 
de  fièvre  qui  marcha  sous  le  type  tierce. 
Il  était  dans  le  frisson  de  son  troisième  ac¬ 
cès  au  moment  où  il  me  consulta.  Cet 
homme  s’étant  retiré  chez  lui,  je  n’ai  plus 
eu  d’autres  nouvelles  de  sa  maladie. 

Ma  quatrième  observation  porte  sur  une 
femme  de  la  commune  de  Gabriac,  que  je 
n’ai  pas  soignée  moi-même  ;  mais  les  dé¬ 
tails  m’en  ont  été  fournis  par  le  notaire  du 
lieu,  et  ils  m’ont  ensuite  été  confirmés  par 
la  malade  elle-même  que  j’ai  vue  à  une 
époque  où  elle  n’était  pas  encore  tout  à 
fait  rétablie.  Cette  femme  se  trouvait  en¬ 
ceinte  au  mois  d’avril  1846  lorsqu’elle  par¬ 
tit  pour  élever  des  vers  à  soie  dans  une 
campagne  peu  éloignée  de  Nîmes.  Elle  s’y 
porta  bien ,  et  revint  chez  elle  bien  por¬ 
tante  au  mois  de  juin,  comme  c’est  l’habi¬ 
tude,  après  environ  six  semaines  d’absence. 
Pendant  l’été,  elle  éprouva  un  léger  fris¬ 
sonnement  périodique,  qui  disparut  après 
quelques  retours,  sans  aucune  espèce  de 
soins.  Elle  accoucha  dans  l'automne  sans 
accident  et  nourrit  son  enfant  en  conti¬ 
nuant  de  jouir  d’une  bonne  santé.  Mais  au 
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mois  d’avril  elle  tomba  d'ans  une  fièvre 
d’accès  en  tierce,  qui  prit  une  tournure  fort 
grave  et  lui  fit  courir  beaucoup  de  dan¬ 
ger.  Le  sulfate  de  quinine  en  triompha 
heureusement.  La  convalescence  fut  lon¬ 
gue;  mais  la  malade  s’est  parfaitement  ré¬ 
tablie  et  sa  fièvre  n’a  plus  reparu. 

Enfin,  un  jeune  homme  du  village  de 
Sainte-Croix-de- Vallée  -F rançaise ,  Berté- 
zène  ,  soldat  au  4 6e v de  ligne,  partit  pour 
l’Afrique  au  mois  de  juin  1848.  Il  y  jouit 
d’une  santé  parfaite  pendant  tout  le  temps 
qu’il  y  resta.  11  était  à  Philippeville  lors¬ 
que,  ayant  obtenu  un  congé  de  quelques 
mois  pour  régler  certaines  affaires  de  fa¬ 
mille,  il  retourna  chez  lui  vers  le  milieu 
de  février  1849.  Sa  santé  continua  d’être 
bonne  jusqu’au  commencement  du  mois 
de  mai,  qu’il  fut  pris  de  fièvre  intermit¬ 
tente. 

Voilà  donc  cinq  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente  qui  ne  sont  survenus  que  deux  mois 
et  demi,  huit,  neuf  et  dix  mois  après  que 
les  malades  avaient  cessé  d’être  exposés  à 
f infection.  Or ,  à  moins  de  supposer  que 
ces  malades  ne  se  sont  infectés  qu’au  mo¬ 
ment.  même  de  leur  départ  ,  ce  qui  serait 
peu  raisonnable ,  il  faut  admettre  que  l’in¬ 
cubation  a  été  plus  longue  que  ces  chiffres 
ne  l’indiquent  ;  et  si  on  la  fait  partir  du 
moment  où  il  est  naturel  de  penser  que 
l’infection  a  commencé,  il  n’y  a  pas  un 
seul  de  ces  cas  ou  la  durée  en  ait  dû  être 
dennoins  de  dix  mois. 

Jules  Verdier,  D.-M. 

À  Barre  (Lozère). 
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^  •  l'i’s&IlemeiU  «les  fièvres  Hniteirmiit— 
tentes  par  Sa  décoctiora  «Se  café  et 
gtar  les  frictions  de  térébenthine 
Ianadaitisée.  —  VI.  De  Sa  belladone 
ecïajîre  Sa  coajaaeÏMchc. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  joins  mon  témoignage  à  celui  du 
docteur  Dauvin  (1)  en  faveur  de  l’efficacité 

(1)  Voir  la  lettre  du  docteur  Dauvin  dans  le 
numéro  du  Ier  janvier,  p.  12. 


de  la  décoction  du  café  non  torréfié  contre 
les  lièvres  intermittentes.  Je  l’ordonne 
depuis  dix  ans,  toujours  avec  le  même 
succès  :  la  moitié  au  moins  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  ordinaires  cèdent  en 
peu  de  temps,  8  jours,  15  jours  au  plus  à 
l’influence  de  ce  médicament. 

Les  résultats  du  docteur  Dauvin  sont  un 
peu  moins  satisfaisants  que  les  miens  sous 
le  rapport  de  la  statistique  :  il  compte  un 
tiers  environ  de  guérisons  et  je  compte  au 
moins  sur  la  moitié.  Il  serait  possible  que  les 
deux  médicaments  que  j’ajoute  à  la  décoc¬ 
tion  entrassent  pour  quelque  chose  dans 
cette  différence. 

Voici  ma  formule  : 

Café  cru,  fraîchement  pulv.  64gram. 

Feuilles  de  houx  commun,  n°20 

Petite  centaurée  verte  ou  sè¬ 
che,  avec  feuilles,  fleurs  et 
racines,  une  petite  poi¬ 
gnée. 

Eau  commune,  1,000 

Faire  bouillir  pendant  une  heure  envi¬ 
ron  et  filtrer  ensuite;  3  verres  par  jour 
pendant  l’apyrexie.  On  aura  soin  de  pren¬ 
dre  lesdoses  une  heure  au  moins  avant  les 
repas  et  deux  heures  après.  On  observera 
que  la  dernière  dose  soit  prise  deux  heures 
au  moins  avant  le  commencement  des 
accès. 

Dans  la  fièvre  quotidienne,  l’apyrexie 
étant  quelquefois  de  courte  durée  ,  les 
doses  seront  plus  rapprochées;  dans  la 
tierce,  on  prend  le  médicament  le  jour 
apyrétique  et  point  le  jour  de  fièvre;  dans 
la  quarte,  on  le  prend  pendant  les  deux 
jours  apyrétiques  ;  on  continue  l’apozème 
pendant  huit,  quinze  jours  même,  après  la 
disparition  de  la  fièvre  pour  prévenir  la 
récidive. 

Les  frictions  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  avec  l’essence  de  térébenthine  et  le 
laudanum  de  Sydenham  (essence,  125gram- 
mes  ;  laudanum ,  4  grammes)  sont  très- 
utiles  dans  les  fièvres  intermittentes,  elles 
seules  peuvent  les  guérir;  je  les  ai  em¬ 
ployées  plusieurs  fois  chez  des  individus 
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nerveux  qui  avaient  un  tremblement  et  des 
spasmes  très-douloureux,  qui  se  prolon- 
gaient  pendant  fort  longtemps  et  toujours 
leur  intensité  et  leur  durée  ont  diminué  ou 
disparu  par  leur  action,  toutes  les  névral¬ 
gies  en  général  sont  combattues  avec  succès 
par  ce  médicament. 


On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  pro¬ 
priétés  multiples  de  la  belladone.  Chaque 
praticien  doit  lui  apporter  son  tribut.  Les 
docteurs  Debreyne,  Chrestien,  Martin- 
Lauzer,  etc. ,  l’ont  fait  largement.  Pour 
mon  compte,  j’ai  employé  le  sirop  de  bel¬ 
ladone  dans  plusieurs  épidémies  de  coque¬ 
luche  et  en  ai  toujours  obtenu  de  bons  ré¬ 
sultats  :  je  l’administre  dans  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  quel  que  soit  le  ca¬ 
ractère  que  présente  l’épidémie  et  pendant 
tout  le  temps  que  durent  les  quintes  de. 
toux  convulsive.  Huit  à  dix  jours,  et  même 
quelquefois  moins,  de  l’usage  du  médica¬ 
ment,  suffisent  pour  arrêter  ces  quintes 
fatigantes. 

Voici  la  formule  de  la  potion  dont  je  me 
sers  et  la  manière  dont  je  la  fais  prendre  : 

Sirop  de  belladone  j 

Sirop  de  pavot  >  a  a  32  grammes. 

Hydrolat  de  tilleul  ) 

Td.  de  fl.  d’oranger  4  — 

La  dose  varie  suivant  l’âge  du  sujet  : 


premier  mois,  1  cuillerée  à  café  par  jour; 
deuxième  mois,  2;  troisième  mois,  3;  qua¬ 
trième  mois,  4;  cinquième  mois,  5; 
sixième  mois,  6  ;  du  sixième  mois  à  un  an, 
8;  d’un  an  à  deux,  10;  de  deux  ans  à 
trois,  12.  On  peut  augmenter  la  dose  après 
cet  âge  jusqu’à  16  et  18  cuillerées  à  café 
par  jour.  J’ajoute  ordinairement  30  centi¬ 
grammes  de  calomel  à  la  potion,  si  l’enfant 
n’a  pas  de  diarrhée,  si  les  intestins  sont 
sains.  S’il  présente  des  congestions  vers  la 
tête,  de  la  fièvre  causée  par  une  bronchite 
aiguë  ou  autre  maladie];,  je  fais  appliquer 
quelques  sangsues  derrière  les  oreilles,  sur 
le  sternum,  au  ventre,  au  siège,  suivant  les 
indications.  Si  la  fièvre  est  à  peu  près 
nulle  et  qu’il  y  ait  un  gros  râle  muqueux 
dans  la  poitrine,  quelques  doses  d’ipéca  en 
font  justice. 

Quand  la  maladie  n’a  pas  été  enrayée 
dès  son  début  et  qu’elle  s’est  prolongée 
pendant  longtemps,  l’enfant  tombe  souvent 
dans  un  marasme  complet  et  une  bron¬ 
chite  chronique  persiste  :  c’est  alors  qu’il 
faut  employer  les  révulsifs  sur  la  poitrine, 
frictions  avec  essence  de  térébenthine,  vé¬ 
sicatoires  au  bras,  médication  et  régime 
analeptiques,  sirop  d’ipéca,  bouillon,  con¬ 
sommé,  etc.  ,  et  surveiller  avec  soin  des 
complications  qui  peuvent  survenir  vers  les 
différents  organes  de  ces  enfants  débilités. 

H.  Guesdon,  D.-M.  P. 


II.  LITTERATURE  MEDICALE. 


REVUË  EftES  JOUianfAUX.. 


Journal  de  Médecine  de  Bruxelles. 

Dsi  latignet  confluent  des  nonveau- 
nés. — Le  Dr  Helin,  de  Ronquières  (Hainault), 
rapporte  qu’après  un  accouchement,  qui,  d’ail¬ 
leurs,  dut  être  terminé  par  le  forceps  et  amena 
un  enfant  très-difficile  à  ranimer,  les  parents 
de  cet  enfant  lui  témoignèrent  toute  leur  in¬ 
quiétude  sur  la  prochaine  éruption  du  muguet 
chez  cet  enfant,  d’autant  plus  qu’ils  en  avaient 
déjà  perdu  deux  de  cette  maladie.  L’enfant 
emmailloté,  l’auteur  conseilla  de  lui  faire 


boire  un  peu  d’eau  sucrée  en  attendant  une 
panade  à  l’eau  sucrée  ou  au  bouillon  animal. 
Les  questions  adressées  à  la  mère  sur  l’époque 
prochaine  de  la  lactation,  lui  apprirent  que 
celle-ci  n’était  ordinairement  possible  que  le  4e 
jour  après  l’accouchement.  Or,  les  parents 
n’avaient  jamais  osé  donner  des  panades  à  des 
enfants  aussi  jeunes,  les  croyant  incapables  de 
les  digérer.  Je  conçus  dès-lors,  dit  M.  Helin, 
que  le  muguet  n’avait  été  chez  les  autres  en¬ 
fants  que  le  symptôme  d’une  gastro-entérite , 
occasionnée  par  la  faim  et  j’insistai  sur  mou 
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régime  alimentaire.  Ce  régime  fut  adopté,  et 
l'enfant,  qui  a  maintenant  plus  de  quatre 
mois,  s’est  toujours  bien  porté  et  n’a  offert 
aucune  trace  de  muguet. 

—  Tout  en  faisant  nos  réserves  sur  l’expres¬ 
sion  de  gastro-entérite  donnée  à  l’affection 
dont  le  muguet  aurait  pu  être  le  symptôme  en 
cette  circonstance ,  nous  admettons  bien  vo¬ 
lontiers  que  le  défaut  d’alimentation  ou  une 
alimentation  insuffisante  est  une  cause  puis¬ 
sante  de  développement  du  muguet,  et  nous 
croyons  très-recommandables  les  conseils  don¬ 
nés  par  M.  Hélin  dans  le  cas  précédent  qui  se 
répète  souvent  dans  la  pratique. 


Archives  belges  de  Médecine  militaire. 

Bubon  indolent;  pommade  nu  ni¬ 
trate  d’argent.  —  Un  militaire  portait  à 
l’aine  droite  un  bubon  indolent  du  volume 
d’un  œuf,  qui  avait  été  inutilement  traité  pen¬ 
dant  près  d’un  mois,  par  les  frictions  iodu- 
rées,  l'ongent  napolitainet  l’emplâtre  de  Yigo. 
On  prescrivit  alors  une  pommade,  contenant 
un  gramme  de  nitrate  d’argent  pour  30  d’axon- 
ge;  des  frictions  avec  cette  pommade  durent 
être  répétées,  matin  et  soir.  Aucun  change¬ 
ment  notable  ne  s’annonça  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  de  cette  médication  ;  mais  vers  le 
sixième,  l’épiderme  s’exfolia  par  lamelles 
noirâtres,  et  la  tumeur  commença  dès  lors  à 
diminuer  sensiblement  de  volume.  On  conti¬ 
nua  les  frictions  pendant  dix  jours  encore;  à 
cette  époque,  il  ne  restait  plus  qu’un  petit 
noyau  ganglionnaire,  du  volume  d’une  noi¬ 
sette,  et  comme  il  n’apportait  aucune  gêne 
dans  la  marche ,  le  soldat  reprit  son 
service.  Examiné  vingt  jours  après  sa  sortie 
de  l’hôpital,  ce  militaire  ne  présentait  plus 
qu’un  ganglion  du  volume  d’un  pois  ;  la  co¬ 
loration  anormale  de  la  peau  avait  entière¬ 
ment  disparu. 

—Nous  avons  indiqué  dans  notre  numéro  de 
février  1848  et  dans  celui  de  mars  1849  (p.  90) 
les  autres  usages  de  la  pommade  au  nitrate 
d’argent,  qui  tend  de  plus  en  plus  à  se  ranger 
au  premier  rang  parmi  les  topiques  résolutifs. 


The  Edinburg  medical  and  surgica!  journal. 

'fraitcnicnt  des  ulcères  des  cxta-éEîit- 
tés  inférieures.  —  Ce  travail  donne  l’exposé 
sommaire  des  diverses  méthodes  récemment 


proposées  par  MM.  Walker,  Chapman  et  Crit- 
chett.. 

Fumigations  d’iode  et  de  soufre .  —  M.  Wae- 
ker  emploie  les  fumigations  locales.  Ce  moyen 
date  de  plus  de  deux  siècles  ;  mais  le  docteur 
Walker  les  a  perfectionnées  d’une  manière 
telle  qu’on  peut  considérer  la  méthode  comme 
nouvelle.  11  fait  dégager  des  vapeurs  combi¬ 
nées  de  soufre  et  d’iode,  d’un  appareil  assez 
compliqué,  mais  qu’on  peut  réduire  à  un  ré¬ 
chaud  et  à  un  entonnoir  ;  car  il  suffit  que  la 
vapeur  arrive  sur  l’ulcère.  La  dose  ordinaire 
se  compose  de  10  à  15  centigrammes  d’iode 
et  de  2  à  4  grammes  de  fleur  de  soufre  ;  on 
fait  durer  la  fumigation  douze  à  quinze  minu¬ 
tes.  On  conçoit  que  ces  fumigations  irritantes 
ne  sont  indiquées  que  contre  les  ulcères  indo- 
lenis  ou  calleux  et  particulièrement  chez  les 
vieillards.  Elles  réveillent  la  vitalité  des  tissus, 
et  font  apparaître  des  bourgeons  charnus  de 
bon  aspect.  Il  va  sans  dire  que  quand  l’ulcère 
en  est  arrivé  à  ces  conditions,  on  use  de  plus 
de  réserve  dans  l’emploi  des  fumigations. 

Affusions  tièdes  et  froides.  —  M.  Chapman 
varie,  dans  sa  pratique,  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques.  Il  parle  avec  faveur  entre  autres  de  la 
méthode  de  Bresciani  de  Borso,  qui  consiste  à 
établir  â  côté  de  l’ulcère  un  ulcère  artificiel, 
au  moyen  de  la  potasse  caustique.  Mais  c’est, 
à  l’eau  chaude  ou  froide  qu’il  a  le  plus  sou¬ 
vent  recours.  Si  les  ulcères  offrent  de  l’irrita¬ 
tion  il  alterne  les  pansements  à  l’eau  tiède 
avec  le  précipité  rouge,  et,  l’irritation  calmée, 
il  emploie  les  bandelettes  agglulinatives,  et,  au 
besoin,  le  nitrate  d’argent  pour  réprimer  les 
chairs  fongueuses.  Voici  comment  il  fait  ses 
pansements  à  l’eau  : 

Il  commence  par  lotionner  pendant  quelques 
instants  le  membre  malade  avec  de  l’eau  tiède 
pure,  ou  avec  de  la  décoction  de  pavots,  ou 
bien  encore  avec  parties  égales  de  décoction 
de  têtes  de  pavots  et  d’esprit  de  vin,  puis  il 
recouvre  l’ulcère  avec  un  linge  plié  en  plu¬ 
sieurs  doubles  et  imbibé  de  ce  liquide  ;  si  la 
douleur  est  vive,  on  le  trempe  dans  une  so¬ 
lution  aqueuse  d’opium.  On  applique  ensuite 
autour  de  la  jambe  des  linges  souples  et  doux 
imbibés  de  la  même  liqueur  ;  on  maintient  le 
tout  au  moyen  d’une  bande  trempée  dans  l’eau 
tiède  ,  appliquée  régulièrement et  modéré¬ 
ment  serrée.  On  arrose  encore  quelques  in¬ 
stants  cet  appareil  avec  de  l’eau  tiède  ou  de  la 
décoction  de  têtes  de  pavots  jusqu’à  ce  que  la 
douleur,  qui  est,  d’ordinaire,  assez  vive  au 
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premier  pansement,  soit  calmée  ;  on  enveloppe, 
enfin,  toute  la  jambe  dans  une  pièce  de  soie 
imbibée  d’huile.  Cette  soie  huilée  a  pour  but 
d’empêcher  l’évaporation  trop  rapide  de  l’eau 
tiède  et  le  refroidissement  du  membre.  Ce¬ 
lui-ci  doit  être  tenu  horizontalement  pen¬ 
dant  les  vingt-quatre  premières  heures;  on 
peut,  les  jours  suivants,  permettre  au  malade 
de  marcher,  mais  sans  se  fatiguer.  Ce  traite¬ 
ment  procure  une  amélioration  rapide  dans 
la  majorité  des  cas.  On  essaie  alors  les  affu¬ 
sions  froides,  et  si  le  malade  les  supporte  bien, 
on  les  substitue  tout  à  fait  aux  pansements  à 
l’eau  tiède.  La  température  de  l’eau  froide 
doit  varier  en  descendant  progressivement  de 
20  à  4  degrés  centigrades. 

M.  Chapman  rapporte  trente-et-une  obser¬ 
vations  de  succès  obtenus  par  sa  méthode. 

Compression.  —  M.  Critchett  emploie  une 
méthode  qui  n’est  qu’une  modification  de 
celle  de  Baynton,  c’est-à-dire  de  celle  des 
bandelettes  agglutinatives,  d’ailleurs  bien  con¬ 
nue  en  France.  Le  procédé  de  M.  Critchett 
consiste  à  entourer  de  ces  bandelettes,  tantôt 
la  totalité  du  membre  quand  il  y  a  de  l’œdème, 
tantôt  la  partie  ulcérée  et  les  parties  situées 
immédiatement  au-dessus  et  au-dessous;  dans 
ce  dernier  cas  elles  ne  doivent  pas  recouvrir 
plus  des  deux  tiers  du  membre.  Le  secret  du 
succès  consiste,  selon  l’auteur,  dans  une  ap¬ 
plication  très-méthodique  de  l’appareil  etaussi 
serrée  que  le  malade  peut  la  supporter.  La 
cessation  de  la  douleur  a  lieu  'tout  aussitôt  et 
le  malade  peut  continuer  de  marcher.  La  mar¬ 
che  même  contribuerait, suivant  M.  Critchett, à 
la  rapidité  de  la  cure  :  ainsi  il  dit  que  les  ma¬ 
lades  éprouvent  souvent  de  la  douleur  à  leur 
réveil,  parce  que  le  repos  du  lit  a  fait  dégon¬ 
fler  le  membre  et  relâcher  le  bandage  ;  mais 
dès  qu’ils  se  sont  levés  et  ont  commencé  de 
marcher,  le  léger  gonflement  de  la  jambe  qui 
en  résulte  et  consécutivement  la  compression 
des  tissus  par  les  bandelettes  font  cesser  la 
douleur.  M.  Critchett  vante  surtout  l’excellence 
de  sa  méthode  contre  les  ulcères  variqueux, 
si  opiniâtres,  comme  on  le  sait. 

—  On  a  vanté  contre  les  ulcères  une  foule 
de  moyens  qui  tous  ont  eu  leur  vogue,  mais 
qui  sont  loin  d’être  tous  restés  dans  la  pratique, 
si  l’on  en  excepte  les  bandelettes  agglutina¬ 
tives,  qui  sont  le  grand  remède  de  M.  Roux, 
et  la  position  élevée  du  membre,  mise  en  vogue 
par  M.  Gerdy,  et  avec  laquelle  ce  chirurgien 
prétend  faire  avorter  jusqu’au  panaris.  Nous 
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croyons  que  cette  dernière  méthode  a  eu 
aussi  ses  abus  :  il  n’est  pas  toujours  sans  dan¬ 
ger  de  condamner  à  la  position  horizontale 
certains  vieillards,  et  l’on  poiirrait  essayer 
avec  avantage  sur  ces  derniers  la  méthode  de 
M.  Chapman  qui  permet  les  mouvements,  ou 
celle  de  M.  Critchett  qui  va  jusqu’à  en  faire 
une  condition  du  succès.  On  sait ,  du  reste, 
que  beaucoup  d’ulcères  étant  diathésiques,  on 
en  espérerait  vainement  une  guérison  dura¬ 
ble  par  les  seuls  moyens  locaux,  même  par 
les  méthodes  ci-dessus  préconisées,  fussent- 
elles  infiniment  supérieures  à  toutes  les  autres. 
Mais  nul  doute  que  certains  ulcères  de  cause 
purement  locale,  comme  les  ulcères  variqueux, 
étant  guéris  au  moins  momentanément  par  un 
traitement  local  quelconque,  ce  qui  est  assez 
facile  à  obtenir,  on  en  puisse  prolonger  indé¬ 
finiment  la  cure  par  des  précautions  purement 
hygiéniques  à  la  tête  desquelles  figure  la  com¬ 
pression  permanente  à  l’aide  d’un  bas  lacé  et 
l’éloignement  des  causes  prédisposantes  qui 
sont  surtout  l’humidité  et  la  station  verticale 
trop  prolongée.  Ce  qui  revient  à  dire  que 
la  méthode  de  Baynton,  employée  en  grand 
dans  le  service  de  M.  Roux,  est  encore  la  plus 
rationnelle. 


London  Medico-  Chirurgical  Transactions. 

I3es  applications  topiques,  et  en  par¬ 
ticulier  «les  applications  de  nitrate  de 
potasse  élans  Se  ÉrastenBent  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  —  M.  Basham,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  Westminster,  a  fait  quel¬ 
ques  essais  avec  les  applications  topiques 
salines ,  principalement  celles  de  nitrate  de 
potasse.  Les  malades  qui  avaient  déjà  eu  des 
rhumatismes  articulaires  aigus  non  trai  tés  avec 
l’aide  de  ce  moyen  ,  ont  déclaré  se  trouver 
très-bien  de  ces  applications  :  la  douleur  et  le 
gonflement  ont  cédé  avec  pins  de  rapidité. 
Mais  cette  amélioration  pouvait  aussi  vraisem¬ 
blablement  être  attribuée  à  l’influence  de  la 
chaleur  et  de  l’humidité  qu’à  celle  de  la  solu¬ 
tion  saline  elle-même.  Pour  résoudre  la  ques¬ 
tion,  M.  Basham  choisit  deux  articulations  pré¬ 
sentant  à  peu  près  les  mêmes  conditions  de 
développement  du  rhumatisme  :  il  en  fit  enve¬ 
lopper  une  avec  des  linges  trempés  dans  l’eau 
chaude,  et  l’autre  avec  une  solution  également 
chaude  de  nitrate  de  potasse.  Or,  chaque  fois 
qu’il  a  répété  cette  expérience,  il  a  remarqué 
que  l’articulation  enveloppée  de  la  solution 
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saline  présentait  seule- une  amélioration  ra-  i 
pide;  tandis  que  l’autre  restait  dans  le  même  j 
état  qu’auparavant.  Cette  expérience,  répétée  | 
jusqu’à  huit  fois,  cinq  fois  sur  les  deux  mains, 
deux  fois  sur  les  deux  genoux,  et  une  fois  sur 
le  coude  droit  et  le  poignet  gauche ,  a  con¬ 
stamment  donné  les  mêmes  résultats  :  vingt- 
quatre  heures  d’application  de  la  solution  ni- 
trée  suffisaient  pour  faire  tomber  l’inflamma¬ 
tion.  L’auteur  a  fait  aussi  de  ces  applications 
sur  la  région  précordiale ,  et  il  croit  qu’elles 
n’ont  pas  été  sans  influence  favorable  sur  les 
complications  cardiaques. 

Voici  comment  M.  Basham  procède  à  ces 
applications  : 

Si  elles  doivent  se  faire  sur  les  membres, 
on  se  sert  d’une  flanelle  trempée  dans  une 
solution  concentrée  et  chaude  de  nitrate  de 
potasse;  le  membre  est  ensuite  recouvert  d’une 
enveloppe  de  soie  huilée.  —  S’il  s’agit  des 
mains  on  se  sert  de  gants  de  laine  épaisse,  et, 
aux  pieds ,  de  bas  de  même  étoffe  qu’on  a 
trempés  dans  la  solution  et  qu’on  recouvre 
également  de  soie  huilée.  M.  Basham  préfère , 
toutefois,  à  la  laine,  la  spongio-piline,  nouveau 
tissu  feutré  et  spongieux  que  l’on  emploie  en 
Angleterre  pour  les  fomentations  et  les  cata¬ 
plasmes.  On  en  coupe  un  morceau  suffisant 
pour  entourer  l’articulation  ;  on  l’imprègne 
d’eau  chaude  ou  tiède  et  on  en  exprime  assez 
d’eau  pour  qu’il  ne  mouille  pas  les  malades  ; 
on  étend  ensuite  sur  le  côté  du  tissu  qui  doit 
être  en  rapport  avec  l’articulation  malade, 
une  couche  très-épaisse  de  nitrate  de  potasse 
en  poudre,  et  lorsque  le  sel  paraît  fondre,  on 
applique  la  spongio-piline  sur  l’articulation. 
Cette  application  est  renouvelée  toutes  les  six 
heures. 

M.  Basham  ajoute  qu’il  a  combattu  l’ar¬ 
thrite  chronique  par  des  applications  d’iodure 
de  potassium  faites  d’après  le  même  principe. 

11  assure  en  avoir  retiré  de  grands  avantages. 

—  Les  expériences  signalées  dans  ce  travail 
sont  un  document  venu  assez  àpropospendantla 
discussion  actuellement  pendante  à  l’Académie 
de  médecine  sur  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  (Voyez  les  dernières  séances). 
Cependant  il  passe  en  grande  partie  à  côté  de 
la  question;  car  l’auteur  ne  nous  dit  rien  de 
l’influence  de  ses  applications  topiques  sur  la 
fièvre  rhumatismale,  sur  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie.  Quoiqu’on  ait  préconisé  un  certain 
nombre  d'applications  locales,  narcotiques 
surtout,  pour  atténuer  les  douleurs  quelque- 


MÉDfCALU. 

fois  excessives  du  rhumatisme,  et  que  Bon 
réussisse  assez  souvent  par  ces  moyens  à  cal¬ 
mer  ces  dernières,  celles  de  solution  chaude 
de  nitrate  de  potasse  semblent  ici  solliciter  la 
préférence.  Ce  sont  des  essais  à  faire.  Quant 
aux  applications  d’iodure  de  potassium  dans 
le  rhumatisme  chronique,  c’est  là  une  pratique 
déjà  depuis  longtemps  connue  et  utilisée.  Nous 
en  avons  encore  dernièrement  parlé  dans  notre 
n°  du  15  février  1850,  page  102. 


Medicinisches  Correspondenz-Blatt  Bayerisches 

Aerzle. 

Du  nitrate  de  strychnine  contre  les 
paralysies.  —  L’auteur  a  employé  le  sel  de 
strychnine  chez  certains  malades  par  la*  voie 
endermique  seule,  chez  d’autres  par  les  deux 
voies  gastrique  et  endermique.  Voici  le  résul¬ 
tat  de  sa  pratique  : 

1°  Paralysie  de  vessie.  Dans  une  paralysie 
de  vessie  après  commotion  de  la  moelle  par 
une  chute  sur  le  dos,  la  strychnine  fut  em¬ 
ployée  par  la  voie  endermique,  quatorze  jours 
après  l’accident  :  on  dénuda  sur  les  bras  et  sur 
les  cuisses  une  surface  de  2  lignes  de  largeur, 
et  on  la  saupoudra  deux  fois  par  jour  avec  un 
quart  de  grain  de  strychnine;  deux  minutes 
après,  il  y  avait  des  contractions  douloureu¬ 
ses  aux  extrémités.  Au  bout  de  huit  jours,  la 
strychnine  fut  portée  à  1  grain  1?2  par  dose, 
en  tout  3  grains  par  jour.  Les  contractures 
augmentent.  Au  bout  de  quinze  jours  on  porte 
la  strychnine  à  4  grains  par  jour  en  deux  fois. 
11  survenait  alors  des  contractions  violentes 
aux  extrémités  qu’il  fallait  étendre  avec  force 
pour  soulager  le  malade.  Le  25e  jour  l’urine 
recommença  à  couler  librement.  Cette  guéri¬ 
son  date  de  quatre  ans. 

2°  Hémiplégies.  —  Dans  un  premier  cas  de 
ce  genre,  occasionné  encore  par  une  commo¬ 
tion,  la  strychnine  donna  pareillement  un 
succès  complet  par  la  voie  endermique.  Huit 
jours  après  l’accident,  on  dénuda  un  espace 
de  2  lignes  de  largeur,  à  côté  de  l’apophyse 
transverse  de  la  première  vertèbre  dorsale  et 
on  le  saupoudra  deux  fois  par  jour  avec  un 
demi-gramme  de  nitrate  de  strychnine.  11  sur¬ 
vint  chaque  fois  des  mouvements  convulsifs 
dans  le  bras  droit.  Au  bout  de  trois  semaines 
la  mobilité  était  revenue  dans  le  cou  et  dans 
le  bras  droit. 

Dans  une  hémiplégie  de  tout  le  côté  gau¬ 
che,  consécutive  à  une  apoplexie,  on  dénuda, 
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au  quatorzième  jour  après  l’attaque  uu  espace 
de  deux  lignes  de  largeur  sur  la  première 
vertèbre  dorsale,  comme  point  de  sortie  du 
plexus  brachial,  et  derrière  le  trochanter  gau¬ 
che.  On  saupoudra  avec  de  la  strychnine  dont 
on  porta  la  dose  jusqu’à  deux  grains,  mais 
sans  aucun  résultat.  On  quitta  la  méthode  en- 
dermique  et  on  donna  le  médicament  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  manière  suivante  : 

Nitrate  de  strychnine  2  grains  (0,10). 

Conserve  de  roses  1  drachme  (4gram.) 

M.  pour  xxx  pilules.  1  pilule  quatre  fois 
par  jour.  Pas  de  résultat.  On  revient  à  la  mé¬ 
thode  endermique,  tout  en  continuant  les  pi¬ 
lules,  et  l’on  arrive  à  4  grains  par  jour  à  l’ex¬ 
térieur  et  à  1  grain  à  l’intérieur.  La  mobilité 
finit  par  revenir  aux  extrémités  inférieures, 
d’abord.  L’auteur  considère  lui -même  ce  ré¬ 
sultat  comme  incomplet. 

Résultat  nul  chez  un  phthisique  atteint  d’hé¬ 
miplégie.  L’auteur  se  demande  s’il  n’existait 
pas  de  tubercule  dans  la  moelle.  —  Résultat 
également  nul  dans  une  hémiplégie  du  bras 
gauche,  consécutive  à  une  fièvre  muqueuse. 

La  strychnine  a  été  enfin  prescrite  dans  un 
cas  d’hémiplégie  de  tout  le  côté  gauche,  con¬ 
sécutive  à  une  apoplexie  que  l’auteur  quali¬ 
fie  de  nerveuse  (1).  La  strychnine,  administrée 
pendant  trois  semaines  par  la  voie  endermi¬ 
que,  produisit  des  secousses,  mais  sans  rame¬ 
ner  la  myotilité.  La  strychnine  fut  donnée  en 
pilules,  ainsi  que  l’arnica  ;  l’amélioration  fut 
alors  rapide  et  suivie  d’une  guérison  complète. 

—  Entre  autres  conclusions  que  l’auteur 
tire  de  ces  divers  faits,  il  fait  observer  que  la 
strychnine  paraît  avoir  plus  d’effet  contre  les 
paralysies  qui  résultent  d’une  commotion  de 
la  moelle  que  dans  celles  qui  résultent  d’une 
apoplexie  cérébrale.  Ceci  se  conçoit  bien  en 
effet,  car  il  n’y  a  pas  après  la  simple  commo¬ 
tion  une  lésion  du  tissu  encéphalique  compa¬ 
rable  à  lu  destruction  que  lui  fait  subir  une 
hémorrhagie  cérébrale,  même  modérée.  On 
pourrait  même  objecter  à  l’auteur  que  dans 


(1)  Après  avoir  admis  les  apoplexies  nerveuses 
en  trop  grand  nombre ,  on  en  est  ensuite  arrivé 
à  ne  plus  vouloir  en  admettre  aucune.  Il  y  a 
dans  notre  numéro  de  janvier  1849  un  travail  de 
M.  Sandras,  dans  lequel  ce  praticien  distingué 
prouve  que  ces  apoplexies  existent  réellement.  11 
recommande  également  contre  elles  la  strychnine 
à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  (N.  du  h.) 


ces  derniers  cas,  la  guérison  dont  il  fait  hon¬ 
neur  à  la  strychnine  a  pu  être  aussi  bien  due 
à  l’absorption  du  sang  et  de  la  sérosité  épan¬ 
chés  qu’à  l’action  de  la  strychnine.  Ce  moyen 
peut,  du  reste,  être  utilisé  en  pareille  cir¬ 
constance,  d’autant  plus  que  l’auteur  assure 
n’avoir  jamais  eu  d’accident  sérieux,  malgré 
les  doses  un  peu  trop  fortes,  selon  nous,  qu’il 
a  employées.  Le  seul  accident  produit  par  la 
strychnine  consistait  dans  les  contractions  des 
membres;  mais  on  soulageait  les  malades  en 
étendant  les  parties  douloureuses  et  en  les 
maintenant  quelque  temps  dans  l’extension. 


El  Observador. 

Chorée  éj»iIej*âlforme  ;  valérianatc  de 
quinine;  par  le  Dr  Barbiéri.  —  Un  enfant  de 
7  ans  éprouva  d’abord  pendant  quelque  temps 
une  douleur  à  la  région  ombilicale,  surtout 
dans  les  intervalles  de  vacuité  de  l’estomac. 
A  cette  douleur  se  substitua  bientôt  une  sensa¬ 
tion  de  constriction  épigastrique  qui,  comme 
une  espèce  A' aura  montait  ensuite  à  la  tête  et 
produisait  des  vertiges  et  des  éblouissements. 
Ces  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  subir  une 
nouvelle  transformation  :  l’enfant  regardait 
fixement  un  objet  ou  une  personne,  puis  il  se 
livrait  à  des  accès  de  rire  fou,  accompagnés 
de  mille  contorsions  du  cou,  des  yeux,  de  la 
bouche  et  de  mouvements  également  désor¬ 
donnés  des  pieds  et  des  mains  ;  il  tombait  en¬ 
suite  à  terre,  comme  d’épuisement,  y  restait 
endormi  deux  ou  trois  minutes  et  se  relevait 
enfin,  très-fatigué,  et  sans  se  rappeler  ce  qui 
lui  était  arrivé.  Ces  accès  devinrent  de  plus 
en  plus  fréquents.  On  essaya  d’abord  les  an- 
thelmintiques,  puis  les  évacuations  sanguines 
locales.  Ce  fut  la  considération  de  l’assoupis¬ 
sement  dans  lequel  tombait  cet  enfant  qui 
détermina  M.  Barbiéri  à  essayer  le  sulfate  de 
quinine.  11  le  donna  à  la  dose  de  50  à  75  cen¬ 
tigrammes,  et  en  obtint  une  amélioration  mar¬ 
quée.  11  lui  substitua  alors  le  valérianate  de 
quinine,  mais  à  dose  moitié  moindre  :  l’en¬ 
fant  guérit  en  six  jours,  et  sa  guérison  ne 
s’est  pas  démentie  depuis  lors. 

—  En  face  d’un  fait  aussi  isolé  et  aussi  rare, 
il  n’y  a  d’autres  réflexions  à  faire  qu’à  se  pro¬ 
mettre  d’en  faire  son  profit  en  pareille  occur¬ 
rence.  On  pourrait  se  demander  pourquoi 
l’auteur  n’a  pas  continué  le  sulfate  de  quinine 
qui  avait  commencé  la  cure  et  qui  l’aurait 
probablement  achevée.  La  raison  en  est,  sans 
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doute,  que  l’auteur  craignait  que  le  sulfate  de 
quiniue,  tout  en  combattant  les  accidents  ner¬ 
veux,  n’en  déterminât  aussi  quelques  autres 
pour  son  compte,  tandis  qu’associée  à  l’acide 
valérianique,  la  quinine  ne  produit  pas  les 
mêmes  dérangements  du  système  nerveux. 
C’est  ce  qui  fait  que  le  valérianate  de  quinine 
est  très-employé  en  Italie  contre  les  fièvres  in¬ 
termittentes  et  contre  les  affections  nerveuses 
périodiques. 

Il  Filiatre  Sebezio. 

Moyen  efficace  pour  arrêter  le  ho¬ 
quet;  par  M.  Piretti.  —  Ce  moyen  consiste 
à  comprimer  la  circonférence  de  l’un  des  poi¬ 


gnets,  le  droit  de  préférence,  au  niveau  du 
carpe.  On  exerce  la  pression,  soit  au  moyeu 
du  pouce  et  de  l’indicateur  disposés  de  ma¬ 
nière  à  l’embrasser  en  forme  d’anneau,  soit 
avec  un  ruban  serré  autour  de  la  région  indi¬ 
quée.  La  pression  variera  selon  le  degré  d’em¬ 
bonpoint  de  l’individu.  Pour  expliquer  l’in¬ 
fluence  physiologique  de  cette  constriction, 
M.  Piretti  fait  remarquer  que  les  nerfs  radial 
et  cubital,  sur  les  rameaux  desquels  elle  porte, 
proviennent  des  paires  cervicales,  qui  entrent 
dans  la  composition  du  plexus  brachial.  Or, 
le  nerf  phrénique,  qui  produit  le  phénomène 
du  hoquet,  emprunte  également  ses  filets  d’o¬ 
rigine  aux  nerfs  des  plexus  cervical  et  brachial* 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  NATIONAIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  mai. 

La  discussion  continue  sur  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.La'séance  est  en 
grande  partie  occupée  par  les  discours  de 
MM.  Bouillaud,  Grisolle  et  Piorry.  Les  deux 
premiers  reproduisent  les  arguments  qu’ils 
ont  déjà  émis  dans  leurs  précédents  discours. 
M.  Piorry  consacre  surtout  le  sien  à  revendi¬ 
quer,  en  sa  faveur,  la  priorité  de  la  méthode 
des  saignées  coup  sur  coup.  On  peut  sans  in¬ 
convénient,  dit-il,  enlever  en  un  jour  à  Un 
chien  une  quantité  de  sang  représentant  le 
24e  de  son  poids,  et  après  un  mois  une  pesanteur 
égale  à  ce  même  poids  total  de  son  corps. 
D’ou  M.  Piorry  conclut  qu’il  n’y  a  pas  d’incon¬ 
vénient  à  saigner  un  homme  coup  sur  coup, 
et  à  répéter  vivement  les  saignées  ,  pourvu 
qu’on  n’enlève  pas  une  trop  grande  quantité 
de  sang  à  la  fois.  Les  saignées  coup  sur  coup, 
les  sangsues  sur  les  articulations  malades, 
voila  le  traitement  qui  ne  manquait  jamais  de 
lui  réussir,  il  y  a  déjà  vingt-cinq  ans. 

K esponsabilUé  medicale.  —  M.  Mêlier, 
au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Orfila,  Adelon,  Fouquier,  Guibourt,  Nac- 
quart,  et  Mêlier,  rapporteur,  lit  un  rapport 
sur  une  lettre  de  M.  le  docteur  Boulay,  mé¬ 
decin  à  Gambais  (Seine-et-Oise),  appelant  l’at¬ 
tention  de  l’Académie  sur  une  affaire  judi¬ 
ciaire,  considérée  par  lui  comme  question  de 
responsabilité  médicale.  Cette  affaire  est  celle 
d  une  femme,  mère  de  famille,  morte  empoi¬ 
sonnée  par  suite  d’une  erreur  commise  dans 


l’administration  du  médicament.  Mis  en  cause 
avec  le  pharmacien  et  condamné  comme  lui 
par  le  tribunal  de  Mantes,  M.  Boulay,  avant 
de  faire  appel,  a  cru  devoir  soumettre  l’affairp  : 
à  l’appréciation  de  l’Académie  de  médecine. 

La  commission,  après  avoir  donné  à  l’exa-r 
men  des  pièces  la  plus  sérieuse  attention, 
s’est  convaincue  qu’il  n’y  avait  dans  le  fait 
soumis  à  son  appréciation  ni  une  question  de 
responsabilité  médicale,  ni  une  question  de 
science,  ni  même  une  question  d’art  ou  d’ap¬ 
plication;  que  ce  n’était,  en  réalité,  qu’une 
question  ordinaire,  d’appréciation  commune 
et  dans  laquelle  la  médecine  ne  saurait  ap¬ 
porter  aucune  lumière  spéciale.  Dès  lors  l’A¬ 
cadémie  ,  corps  scientifique,  ne  saurait  en 
connaître  ni  s’en  occuper,  sans  sortir  de  son 
véritable  caractère  et  usurper,  pour  ainsi- 
dire,  le  rôle  de  la  justice. 

En  conséquence,  M.  le  rapporteur  propose, 
au  nom  de  la  commission,  de  répondre  à 
M.  Boulay  que  l’affaire  portée  par  lui  devant 
l’Académie  n’avant  rien  de  scientifique,  ni 
rien  qui  constituera  proprement  parler,  une 
question  de  responsabilité  médicale  ,  l’Acadé¬ 
mie,  exclusivement  vouée  à  la  science,  ne 
croit  pas  devoir  s’en  occuper. 

M.  le  rapporteur,  regrettant  que  le  silence 
qu’il  est  obligé  de  garder  sur  l’ensemble  de 
l’affaire  ne  lui  permette  pas  d’en  faire  connaître 
quelques  détails  (1),  qui  eussent  fait  ressortir 

(î)  Nous  comprenons  d’autant  moins  la  né¬ 
cessité  de  ce  silence  officiel,  que  M.  Boulay  avait 
déjà,  plusieurs  semaines  auparavant,  communiqué 


académies. 


la  conduite  parfaitement  honorable  de  M.  Bou- 
lay  dans  cette  circonstance ,  propose  ,  en  ou¬ 
tre,  d’accompagner  cette  réponse  d’une  lettre 
d’intérêt  et  de  sympathique  considération. 
(Ces  conclusions  sont  adoptées.) 

Séance  du  28  mai. 

Prix  «l’Argenteuil.  —  M.  Bégin  fait ,  au 
nom  de  la  commission  du  prix  d’Argenteuil, 
une  communication  relative  à  la  décision  que 
la  commission  a  prise  sur  le  concours  qu’elle 
est  appelée  à  juger.  M.  Bégin,  après  avoir 
cité  le  texte  de  la  disposition  testamentaire  de 
M.  le  marquis  d’Argenteuil,  s’exprime  en  ces 
termes  : 

11  résulte  de  ce  passage  que  le  prix  doit  être 
accordé  aux  travaux  présentés  pendant  la  pé¬ 
riode  successive  de  six  années,  déterminée 
par  le  testament.  Or,  la  première  période, 
commencée  le  22  septembre  1838,  s’est  ter¬ 
minée  à  pareille  date  en  1844,  et  a  été  jugée 
dans  un  premier  rapport,  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  en  1846.  Ce  rapport  n’ayant  pas  reçu 
l’approbation  de  l’Académie,  une  commission 
nouvelle  fut  nommée,  et  lit  son  rapport  en  fé¬ 
vrier  de  la  présente  année.  Dans  ce  rapport, 
M.  Gerdy,  se  fondant  sur  ce  que  l’expérience 
n’avait  pas  suffisamment  prononcé  sur  des  tra¬ 
vaux  dont  la  science  pourrait  prochainement 
recueillir  les  fruits,  décernait  à  un  certain 
nombre  de  compétiteurs  des  mentions  hono¬ 
rables.  La  période  de  1838  à  1844  est  donc 
définitivement  jugée.  Les  candidats  qui  ont 
fourni  des  travaux  pour  cette  période  devront 
dès  lors  les  faire  retirer. 

La  commission,  dont  je  suis  l’organe,  et  que 
vous  avez  nommée  le  14  du  présent  mois,  a 
décidé  ,  d’après  ces  considérations  ,  qu’elle 
s’occupera  des  travaux  relatifs  aux  maladies 
des  voies  urinaires,  compris  dans  la  période 
de  1844  à  1830.  Elle  acceptera,  en  outre,  les 
travaux  remontant  à  des  années  antérieures 
qui  auraient  été  l’objet  de  perfectionnements 
plus  récents,  ou  qui  auraient  reçu  de  l’expé¬ 
rience  une  sanction  qui  leur  manquait  jusque- 
là,  et  qui  démontrerait  leurs  avantages  encore 
contestés. 


les  détails  de  cette  affaire  à  un  journal  qui 
les  avait  publiés.  Nous  ne  crûmes  point  cependant 
devoir  les  publier  pour  notre  compte  sans  que 
M.  Boulay  nous  en  fit  la  demande.  Mais  aujour¬ 
d’hui  que  l’affaire  est  tombée  dans  le  domaine  pu¬ 
blic,  nous  en  donnons  l’exposé  dans  nos  Nouvelles. 


m 

Les  travaux  de  ces  deux  ordres  ne  seront 
reçus  par  la  commission  que  jusqu’au  22  sep¬ 
tembre  prochain. 

—  La  discussion  continue  sur  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

Séance  du  4  juin. 

Armatures  métalliques.  —  M.  BurQ 
soumet  à  l’Académie  deux  nouveaux  cas  de 
guérison  de  paralysie  par  les  armatures  mé¬ 
talliques. 

Pliantes  antichlorotiaiiiics.  —  M.  Blald, 
de  Beaucaire,  prie  l’Académie  de  vouloir  bien 
publier  la  formule  de  ses  pilules  antichloroti¬ 
ques  dans  le  Bulletin ,  afin  qu’elle  soit  approu¬ 
vée,  sur  l’avis  de  l’Académie,  par  le  Ministre, 
et  qu’elle  puisse  être  insérée  légalement  dans 
la  prochaine  édition  du  Codex. 

Election  d'un  titulaire.  —  L’ordre  du 
jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire.  La  section  a 
présenté  la  liste  de  candidature  suivante;  par 
ordre  de  mérite  :  M.  Delafond,  M.  Leblanc, 
M.  Bouley  fils. 

Nombre  de  votants,  91  ;  majorité  46.  Au 
premier  tour  de  scrutin. 

M.  Delafond  obtient  33  voix. 

M.  Leblanc  31 

M.  Bouley  fils  3 

En  conséquence,  M.  Delafond  est  proclamé 
membre  de  l’Académie. 

Eaux  minérales  de  la  Roche- Car¬ 
don. —  M.  GuiBOüRTlit,au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  un  rapport  sur  l’eau 
de  la  Roche-Cardon,  commune  de  Saint-Di- 
dier-du-Mont-d’Or,  et  sur  une  demande  en  au¬ 
torisation  d’exploitation.  M.  le  rapporteur  ré¬ 
sume  son  rapport  en  ces  termes  : 

La  composition  de  l’eau  minérale  ferrugi¬ 
neuse  de  la  Roche-Cardon  nous  est,  dès  à  pré¬ 
sent  suffisamment  connue  pour  qu’on  puisse  la 
ranger  auprès  des  eaux  de  Forges  (Seine-Infé¬ 
rieure)  et  de  Provins,  et  en  conseiller  l’usage 
dans  les  mêmes  affections  pour  lesquelles  ces 
eaux  se  sont  montrées  efficaces.  Le  volume 
des  sources  est  assez  considérable  pour  assurer 
le  traitement  d’un  grand  nombre  de  malades, 
et  la  proximité  de  la  ville  de  Lyon  la  ren¬ 
dra  très-utile  à  la  population  laborieuse  de 
cette  grande  cité.  En  conséquence,  nous' 
proposons  de  répondre  à  M.  le  Ministre,  que 
l’Académie  est  d’avis  d’accorder  l’autorisation 
demandée  pour  l’exploitation  de  l’eau  mi- 
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nérale  ferrugineuse  de  la  Roche-Cardon. 
(Adopté.) 

.Rhumatisme  arlieulalrc.  —  M.  Mal- 
gaîgne  achève  dans  cette  séance  un  discours 
commencé  dans  la  précédente.  Il  y  a  dans 
l’argumentation  de  l’orateur  quelques  vives 
attaques  contre  les  médecins  auxquels  il  re¬ 
proche  de  ne  pas  bien  connaître  encore  la  na¬ 
ture  du  rhumatisme,  parce  qu’ils  n’ont  pas 
su  assez  bien  appliquer  la  méthode  hippocra¬ 
tique,  laquelle  consiste,  selon  lui,  à  étudier 
la  marche  naturelle  de  la  maladie  sans  la  mo¬ 
difier  par  aucun  traitement.  Chaque  médecin 
appliquant  la  méthode  qu’il  a  adoptée,  il  en 
résulte  qu’on  manque  d’un  terme  convenable 
de  comparaison  entre  les  différentes  métho¬ 
des  (1).  11  ajoute  que  souvent  des  malades  at¬ 
teints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  qu’on 
croit  avoir  guéris  dans  les  salles  de  médecine, 
vont  ensuite  dans  les  salles  de  chirurgie  se 
faire  guérir  de  leur  guérison.  Quant  à  la  mé¬ 
lhode  qui  fait  l’objet  du  rapport,  il  la  réprouve 
entièrement. 

M.  Parchappe,  membre  correspondant,  fait 
un  discours  généralement  bien  goûté,  parce 
qu’il  y  étudie  le  rhumatisme  sous  une  nou¬ 
velle  face.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  , 
dit-il,  dans  lequel  une  fièvre  forte  ou  légère 
précède,  accompagne,  suit  les  lésions  qui , 
comme  affections  locales  ,  se  propagent  dans 
tout  le  corps  ,  est  une  maladie  générale.  Or, 
l’expérience  a  démontré ,  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nos  jours  que  les  maladies  générales 
présentent  incontestablement  un  développe¬ 
ment  morbide  qui  a  des  phases  définies,  une 
durée  déterminée,  en  quelque  sorte  fatale  ; 
c’est  le  cas  pour  le  médecin  de  ne  pas  aspi¬ 
rer  à  un  rôle  impossible,  celui  qui  consisterait 
à  faire  avorter,  à  juguler  une  telle  maladie. 


(l)  La  thèse  que  soutient  ici  M.  Malgaigne  a 
quelque  chose  de  spécieux.  Mais  quel  est  le  méde¬ 
cin  qui,  pour  s’édifier  sur  la  valeur  des  différentes 
méthodes  comparées  à  la  marche  naturelle  des 
rhumatismes,  consentirait  à  abandonner  à  eux- 
mêmes  des  malades  en  proie  aux  plus  vives  souf¬ 
frances  ,  quand  surtout  il  n’est  pa^  démontré 
qu  une  telle  conduite  serait  toujours  exempte  de 
danger.  Il  n’y  a  qu’un  argument  à  opposer  à  l’ho¬ 
norable  orateur,  l’argument  ad  hominem.  M.  Mal¬ 
gaigne  consentirait-il,  le  cas  échéant,  ce  qu’à  Dieu 
ne  plaise,  à  ce  que  lui  et  les  siens  servissent  de 
sujet  d  étude  d’histoire  naturelle  du  rhumatisme? 


C’est,  au  contraire ,  le  cas  d’adopter  pour 
principe  la  maxime  sequere  naturam.  Cette 
méthode  expectante  n’exclut  pas,  bien  en¬ 
tendu,  l’emploi  des  moyens  propres  à  satis¬ 
faire  les  indications  ,  telles  que  celles  d’abré¬ 
ger  la  durée  de  la  maladie,  de  diminuer  les 
accidents,  de  prévenir  les  complications  et  le 
passage  à  l’état  chronique. 

M.  Parchappe  démontre  ensuite  que  la  na¬ 
ture  inflammatoire  des  lésions  articulaires, 
lors  même  qu’elle  ne  serait  pas  contestée, 
ne  prouve  pas  la  nature  inflammatoire  de  la 
maladie  elle-même.  Il  y  a  des  maladies  qui 
ne  sont  pas  de  nature  inflammatoire  et  qui 
comprennent  dans  leurs  manifestations  des  lé¬ 
sions  locales  qui  vont  jusqu’à  la  suppuration  : 
telle  est  la  variole.  On  peut  dire  la  même 
chose  des  complications.  Je  suis  certain,  con¬ 
tinue-t-il,  que  le  rôle  de  la  prédominance  de 
la  tibrine  dans  le  sang  des  rhumatisants  a  été 
exagéré.  Cela  tient  à  ce  que  ,  dans  la  déter¬ 
mination  de  la  quantité  des  globules  du  sang, 
on  n’a  pas  fait  attention  que  les  globules,  dans 
le  sang,  sont  constitués  de  manière  à  contenir 
une  quantité  considérable  d’eau  d’organisation 
qu’ils  perdent  par  la  dessiccation  et  dont  on  ne 
tient  aucun  compte  dansles  calculs  àl’aide  des¬ 
quels  on  répartit  dans  le  sang  les  proportions 
des  divers  éléments.  Ainsi,  dans  la  détermi¬ 
nation  de  la  quantité  de  la  fibrine  ,  on  rap¬ 
porte  cette  quantité  à  la  totalité  du  sang  ;  tan¬ 
dis  qu’on  devrait,  pour  apprécier  exactement 
l’état  de  ce  dernier,  rapporter  la  quantité  de 
la  fibrine  à  la  quantité  du  plasma,  source  uni¬ 
que  de  la  fibrine.  On  s’expose  ainsi  à  conclure 
de  l’analyse,  suivant  que  la  proportion  des 
globules  varie  ,  des  variations  de  proportion 
de  fibrine  dans  des  cas  où  cette  proportion  est 
restée  la  même,  sinon  par  rapport  à  la  masse 
du  sang,  au  moins  par  rapport  au  plasma. 

En  résumé,  je  crois  devoir  conclure  : 

Que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une 
maladie  pyrétique  générale  ; 

Que  le  traitement  de  cette  affection  ne  doit 
pas  avoir  pour  but  de  la  supprimer  dans  son 
développement  ; 

Que  la  méthode  antiphlogistique  me  paraît 
préférable  aux  autres ,  en  raison  de  la  dia¬ 
thèse  inflammatoire  à  laquelle  se  rattache 
cette  maladie  ; 

Que  les  vésicatoires,  ressource*  utile,  ne  peu¬ 
vent  être  approuvés  comme  méthode  géné¬ 
rale  de  traitement. 
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Séance  du  20  mai  1850. 

M.  Roux  commence  la  lecture  d’un  long 
mémoire  sur  la  staphyloraphie,  à  l’occasion 
des  dernières  communications  de  M.  Sédillot 
dans  les  séances  précédentes.  (Vov.  pages  194 
et  221).  Malheureusement,  ce  long  travail  ne 
se  prête  pas  à  l’analyse. 

Sondes  et  bowgics  en  gutta-s»ci’cha, 
(Voyez  plus  haut.) 

Influence  de  Hode  administré  pen¬ 
dant  la  grossesse  sur  le  développement 
du  foetus.  —  M.  Delfrayssé,  de  Cahors,  sou¬ 
met  à  l’Académie  quelques  observations  rela¬ 
tives  à  l’influence  de  l’iode  sur  les  dévelope- 
ments  de  l’enfant  pendant  les  deux  derniers 
mois  de  la  gestation.  M.  Depaul  a  récemment 
proposé  (voyez  le  numéro  du  1er  avril,  p.  189), 
de  soumettre  à  des  saignées  répétées  et  à  la 
diète,  les  femmes  enceintes  affectées  de  rétré¬ 
cissement  ou  vice  de  conformation  du  bassin, 
dans  le  but  de  modérer  la  croissance  du  fœtus 
et  l’empêcher  d’acquérir  un  volume  capable 
de  s’opposer  à  son  passage  à  travers  les  dé¬ 
troits.  M.  Delfrayssé  propose  de  substituer  à 
cette  méthode,  dont  ilfait  la  critique,  l’usage  de 
l’iode  au  Ge  ou  7emois  de  lagrossesse.  On  pres¬ 
crira  à  la  femme  mal  conformée  : 

Iode  pure,  1  gram. 

lodure  de  potassium,  2  — 

Eau  distillée,  30  — 

Faites  une  solution  qui  sera  prise  pendant 
les  deux  derniers  mois  de  la  gestation,  de  6  à 
8  gouttes  par  jour,  dans  30  grammes  d’eau 
sucrée  ,  une  heure  au  moins  avant  le  re¬ 
pas. 

L’iode,  en  vertu  de  ses  propriétés  fondan¬ 
tes  ,  diminue  la  nutrition  de  l’utérus,  et  par 
suite  celle  du  fœtus  qu’il  renferme.  Du  7e  au 
9e  mois,  la  croissance  de  l’enfant  s’arrête  sous 
l’influence  de  l’iode,  sans  qu’on  ait  rien  à  re¬ 
douter  pour  sa  vie  ni  pour  sa  santé. 

M.  Delfrayssé,  après  avoir  essayé  l’emploi 
de  ce  moyen  chez  quelques  animaux,  l’a  expé¬ 
rimenté  sur  la  femme.  Voici  les  observations 
qu’il  rapporte  : 

Obs.  ï.  —  Une  dame  C.  avait  eu  trois  en¬ 
fants  mort-nés  dans  l’espace  de  cinq  années. 
La  naissance  des  deux  premiers  nécessita  l’in¬ 
tervention  du  forceps.  L’expulsion  du  troi¬ 
sième  enfant  fut  provoquée  au  7e  mois  de  la 


grossesse,  et  la  délivrance  s’opéra  sans  diffi¬ 
cultés  parce  qu’il  était  moins  gros  que  les  deux 
autres.  Néanmoins  il  mourut  quelques  instants 
après  l’accouchement.  Le  bassin  de  cette 
dame  offrait  un  rétrécissement  remarquable 
dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  qui  n’a¬ 
vait  pas  8  centimètres  d’étendue.  L’expulsion 
d’un  fœtus  à  terme  et  d’une  grosseur  ordinaire 
ne  pouvait  donc  s’effectuer  sans  un  très-grand 
danger  pour  sa  vie,  et  M.  Delfrayssé  résolut 
de  soumettre  cette  dame  à  l’usage  de  l’iode 
pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  gesta¬ 
tion.  Dans  ses  grossesses  subséquentes,  qui  fu¬ 
rent  au  nombre  de  deux,  elle  prit  chaque  ma¬ 
lin  G  et  plus  tard  8  gouttes  de  la  solution  for¬ 
mulée  plus  haut,  et  des  deux  enfants  qu’elle 
mit  au  monde,  l’un  pesait  728  grammes  de 
moins  que  les  premiers,  et  l’autre,  qui  était 
une  fille,  724.  Ils  offraient,  du  reste,  le  vo¬ 
lume  et  le  poids  de  celui  qui  fut  expulsé  au 
septième  mois  de  la  grossesse.  Leur  naissance 
fut  spontanée  et  ils  naquirent  vigoureux  et 
bien  portants.  Leur  mère  n’en  éprouva  non 
plus  aucune  espèce  de  dérangement,  si  ce  n’est 
que  les  mamelles  se  développèrent  moins  que 
dans  les  grossesses  précédentes  et  que  son  em¬ 
bonpoint  parut  diminuer  un  peu. 

Obs.  IL  —  La  dame  V.  avait  accouché  qua¬ 
tre  fois  avec  de  très-grandes  difficultés,  et 
aucun  de  ses  enfants  n’avait  pu  être  amené 
vivant.  A  un  cinquième  accouchement,  tout 
aussi  malheureux,  M.  Delfrayssé  s’assura  de 
l’existence  d’un  rétrécissement  du  bassin.  Une 
sixième  grossesse  étant  survenue,  M.  Delfrayssé 
prescrivit,  du  septième  au  neuviève  mois,  6 
gouttes  de  la  solution  d’iode.  L’accouchement 
eût  lieu  au  temps  ordinaire,  et  donna  un  en¬ 
fant  robuste  et  bien  constitué,  quoiqu’il  pesât 
1,250  grammes  de  moins  que  ses  aînés.  11  vint 
aumonde  sans  le  moindre  accident,  et  il  jouit 
aujourd’hui  d’une  santé  et  d’une  constitution 
vigoureuses. 


a'A.Ï'S’S  DIVERS* 

S&csponsaMïitc  caséalSeale. — M.  le  doc¬ 
teur  Boulay,  médecin  à  Gambais  (Seine-et- 
Oise) ,  appelé  auprès  d’une  femme  nommée 
Remy  Neveu ,  ordonna  à  cette  femme  une 
potion  purgative  ,  que  l’on  convint  d’en¬ 
voyer  chercher  à  Houdau,  petite  ville  située  à 
six  kilomètres  de  Gambais.  Le  fils  de  la  ma¬ 
lade,  âgé  de  quatorze  ans,  fut  chargé  de  la 
commission,  et  comme  M.  Boulay  avait  besoin 
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de  bandages  et  d’extrait  de  belladone  pour 
d’autres  malades,  il  voulut  profiter  de  l’occa¬ 
sion  qui  se  présentait  pour  se  les  faire  en¬ 
voyer.  Dans  ce  but,  il  écrivit  au  pharmacien 
d’Houdan  une  lettre  sur  un  morceau  de  pa¬ 
pier  plié  en  deux. 

Au  recto  du  premier  feuillet  on  lit  ce  qui 
suit  : 

«  Monsieur, 

«  Ayez  la  complaisance  de  m’envoyer  2  à 
«  3  suspensoirs  à  choisir,  2  à  3  bandages  in- 
«  guinaux  doubles  à  très -petites  pelotes  et 
«  les  moins  volumineux  que  vous  aurez  ;  plus  : 

«  Extrait  de  belladone,  15  grammes. 

«  Eau.  5  grammes. 

«  Mettez  dans  un  flacon  à  large  ouverture. 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  saluer. 

«  Boulay,  doct.  méd.  » 

La  signature  de  Boulay  se  trouve  tout  à  fait 
en  bas  de  la  page 'sans  autre  indication. 

Au  verso  du  même  feuillet  on  lit  ce  qui 
suit: 

«  Veuillez  faire  du  tout  un  paquet  en  y  joi— 
«  gnant  la  note.  « 

Entin,  sur  le  recto  du  second  feuillet,  se 
trouve  l’ordonnance  pour  la  femme  Remv  Ne¬ 
veu,  ainsi  formulée  : 

«  Séné,  8  grammes. 

«  Eau  bouillante,  90  grammes. 

«  Faites  digérer  pendant  15  à  20  minutes, 
passez  et  ajoutez  : 

Sulfate  de  magnésie,  15  grammes. 

Manne.  GO  grammes. 

«  Faites  dissoudre  et  passez  de  nouveau. 

«  A  prendre  en  une  seule  fois. 

«  Pour  M.  Remy  Neveu,  Ferme  des  Bois,  à 
Gambais. 

Boulay,  doct.  méd. 

Le  pharmacien  s’étant  contenté  de  lire  le 
recto  du  premier  feuillet,  livra  au  jeune  Remy 
Neveu  un  paquet  de  bandages  et  une  fiole 
contenant  l’extrait  de  belladone  sans  aucune 
indication.  Sur  la  demande  du  jeune  commis¬ 
sionnaire,  si  la  bouteille  était  pour  Remy  Ne¬ 
veu,  le  pharmacien  répondit  :  C’est  bien. 

lie  là  un  funeste  événement  que  le  lecteur 
prévoit  déjà  :  l’enfant  porte  l’extrait  de  bella¬ 
done  à  sa  mère,  qui  le  délaie  dans  un  verre 
d’eau  tiède  et  le  prend  en  une  seule  fois  entre 
trois  et  quatre  heures  du  soir;  le  lendemain, 
a  six  heures,  c’est-à-dire  vingt-six  heures  après 
1  ingestion  du  poison  ,  la  femme  Remy  suc¬ 
comba. 

Le  procureur  de  la  République,  informé  par 


le  maire,  qui  l’avait  été  lui-même  par  le  mé¬ 
decin,  de  ce  triste  événement,  poursuivit  le 
médecin  et  le  pharmacien  ,  comme  accusés 
d’homicide  par  imprudence,  et  un  jugement 
du  tribunal  de  Mantes  vient  de  les  condamner 
chacun  à  100  fr.  d’amende  et  aux  dépens. 
Voici  l’unique  motif  sur  lequel  est  fondée  la 
condamnation  du  médecin;  il  est  fondé  uni¬ 
quement  sur  ce  que  le  recto  du  premier  feuil¬ 
let  ne  portait  aucune  indication  qui  pût  enga¬ 
ger  le  pharmacien  à  lire  le  verso. 

«  Attendu  que . 

ce  recto,  dit  le  jugement,  présentant  les  ap¬ 
parences  d’une  missive  terminée,  et  tout  si¬ 
gne  ayant  été  négligé  qui  révélât  la  nécessité 
de  tourner  le  feuillet;  cette  forme  imprudente 
devant  empêcher  le  destinataire  de  s’aperce¬ 
voir  qu’au  verso  étaient  écrits  ces  mots  :  «  Veuil¬ 
lez  faire  un  paquet  du  tout,  »  et  que  sur  le  recto 
du  deuxième  feuillet  se  trouvait  l’ordonnance 
du  médecin  pour  la  formule  de  la  potion 
purgative  à  l’intention  de  la  femme  Remy  Ne¬ 
veu  ; 

«  Attendu  qu’en  donnant  la  lettre  à  son 
commissionnaire,  le  médecin  ajoute  cette  in¬ 
struction  verbale,  qu’à  la  pharmacie  on  lui  re¬ 
mettrait  une  bouteille  pour  sa  mère  et  un  pa¬ 
quet  qu’il  aurait  à  déposer  chez  le  concierge 
de  son  habitation,  à  lui  Boulay,  etc. 

Le  seul  grief  articulé  contre  le  médecin  est 
donc,  ainsi  qu’on  le  voit,  celui  de  n’avoir  pas 
mis  au  bas  du  recto  du  premier  feuillet  un  si¬ 
gne  indiquant  qu’il  y  avait  encore  quelque 
chose  à  lire  de  l’autre  côté.  Le  pharmacien  a 
été  condamné  pour  avoir  remis  le  paquet  sans 
indication  aucune. 

(Voir  la  résolution  de  l’Académie,  page  324.) 

\ 

IPïatcfiBte  tic»  médecins.  —  Il  n’y  a 

point  eu,  à  proprement  parler,  de  présenta¬ 
tion  de  projet  de  loi  spécial  sur  la  patente 
des  professions  libérâtes.  11  a  été  décidé 
par  la  commission  et  voté  par  l’Assemblée 
nationale  dans  la  loi  du  budget  de  1851, 
que  les  médecins  et  les  avocats  seraient  sou¬ 
mis  à  un  droit  proportionnel  seulement  qui 
sera  du  quinzième  du  loyer,  sans  distinction. 
Cet  impôt,  bien  qu’il  aggrave  la  position  des 
médecins  ,  sera  cependant  bien  moins  vexa- 
toire  que  la  patente  proprement  dite.  Celle- 
ci  se  composait  d’un  droit  fixe  qui  était  à  Paris 
de  cinquante  francs,  et  en  outre ,  d’un  droit 
proportionnel  du  dixième  du  loyer.  Ainsi  pour 
un  bien  modeste  appartement  de  500  fr.  un 
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jeune  praticien  de  Paris  avait  à  payer  100  fr. 
de  patente.  U  aura  l’année  prochaine  à  payer 
37  fr.  50  centimes. 

Ce  nouvel  impôt  sera  sans  doute  encore 
bien  lourd  pour  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins.  Mais  toute  observation  sur  ce  rétablisse¬ 
ment  d’une  sorte  de  demi-patente  serait  dé¬ 
sormais  inutile  en  face  de  cette  considération 
surtout,  que  les  avocats  eux  -  mêmes  n’ont 
point  protesté  contre  ce  nouvel  impôt  qui  les 
atteint  aussi  bien  que  nous. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés 
chevaliers  : 

MM.  Brette,  chirurgien  de  la  marine  de 
2e  classe,  à  la  Guadeloupe;  Finot,  médecin  de 
lre  classe  ;  Bonnet  de  Bonnefoi,  chirurgien- 
major;  Duplan  ,  chirurgien  principal  de  2e 
classe  ;  Pillement  ,  Brochard  ,  chirurgiens- 
majors;  Pagès,  chirurgien  aide-major;  Her- 
pin,  pharmacien-major. 

Chaire  de  clinique  chirurgicale.  — 

Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  pour  la  chaire  laissée 
vacante  parla  mort  du  professeur  Serre,  vient 
de  se  terminer  par  la  nom  ination  de  M.  Alquié, 
ancien  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques.  Tous  ceux  qui  savent  avec  quel  éclat 
M.  Alquié  concourut  il  y  a  peu  d’années  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié,  applau¬ 
diront  à  cette  nomination. 

Nouvelles  sanitaires.  —  Le  choléra,  la 
lièvre  jaune  et  la  fièvre  rouge  font  de  très- 
grands  ravages  sur  toute  la  côte  est  de  l’Amé¬ 
rique. 

A  la  Havane,  les  familles  aisées  quittent 
cette  ville  pour  se  réfugier  dans  l’intérieur  de 
l’île,  où  le  choléra  ne  s’est  pas  encore  déclaré. 

Au  Brésil,  c’est  la  fièvre  jaune  qui  sévit,  et 
à  Rio-Janeiro  seulement,  plus  de  15,000  per¬ 
sonnes  ont  succombé.  Elle  frappe  sur  toutes 
les  classes  indistinctement,  même  sur  les  nè¬ 
gres  et  les  naturels  du  pays.  La  moitié,  au 
moins,  des  personnes  atteintes  succombent. 
La  maladie  frappe  particulièrement  sur  les 
équipages  des  navires  étrangers  ;  plusieurs 
ont  perdu  jusqu’à  leur  dernier  homme. 

La  fièvre  rouge  règne  sur  les  bords  de  la 
Plata,  et  déjà  elle  a  fait  plusieurs  victimes  à 
Buénos-Ayres. 

—  D’après  les  dernières  nouvelles  de  l’Inde, 
le  choléra  aurait  reparu  à  Bombay  dans  les 
baraques  de  l’artillerie  européenne. 


Mais  le  choléra  ne  se  borne  pas  à  sévir  au 
loin.  On  annonce  qu’il  a  également  reparu, 
dans  les  derniers  jours  d’avril,  dans  trois  villes 
de  la  province  saxonne  de  la  Prusse,  àHalbers- 
tadt,  Oscherleben  et  Strassfust.  Dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  villes,  on  comptait  déjà,  depuis 
le  20  avril,  82  cas  de  choléra  et  39  décès. 
Enfin,  un  cas  de  choléra  asiatique  des  plus 
ïntenses  a  été  constaté  à  Louvain,  le  15  mai 
dernier;  dès  la  fin  d’avril,  quelques  cas  moins 
graves  de  la  même  maladie  étaient  survenus 
dans  la  même  ville. 

Uloyen  d*enlever  les  taches  de  ni¬ 
trate  d’argent  sur  la  peau  et  sur  le 
linge.  —  Rien  de  plus  simple  que  d’enlever 
les  taches  de  la  peau.  On  prend  un  petit  mor¬ 
ceau  de  cristal  d’iodure  de  potassium  ;  on  le 
trempe  dans  l’eau  et  on  en  frotte  la  partie  noir¬ 
cie  par  le  nitrate  d’argent  jusqu’à  ce  que  la  ta¬ 
che  disparaisse  entièrement,  ce  qui  ne  tarde 
pas.  Ce  moyen  nous  a  parfaitement  réussi  à 
nous-même. 

Le  même  moyen  peut  encore  s’employer 
pour  le  linge  qui  n’a  pas  été  empesé.  Mais  s’il 
l’a  été,  l’iodure  de  potassium  forme  avec  l’a¬ 
midon  de  l’empesage  une  tache  bleue  d’io¬ 
dure  d’amidon,  plus  étendue  que  la  précé¬ 
dente.  Mieux  vaut  se  servir  dans  ce  cas  du 
moyen  suivant  que  nous  avons  déjà  indiqué 
dans  notre  numéro  de  mars  d  849. 

Imbibez  à  froid  le  linge  taché  avec  une 
solution  d’un  gramme  de  deutochlorure  de 
mercure  dans  32  d’eau  distillée  ;  frottez  et  la¬ 
vez  dans  l’eau  ordinaire. 

Un  médecin  anglais,  le  docteur  Collins  pré¬ 
tend  qu’on  enlève  également  bien  les  taches 
de  nitrate  d’argent  sur  le  linge  avec  une  so¬ 
lution  d’hyposullite  de  potasse,  dans  la  pro¬ 
portion  d’une  partie  de  sel  pour  deux  d’eau. 

Concours  pour  une  place  de  chirur¬ 
gien  du  bureau  central  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Le  jury  du  concours  pour  une 
place  de  chirurgien  du  bureau  central  est 
ainsi  composé  : 

Juges:  MM.  P.  Dubois,  Després,  Velpeau, 
Malgaigne,  Laugier,  Vidal  (de  Cassis),  Caze- 
nave,  Pelletan  de  Kinkelin  ; 

Suppléants  :  MM.  Delaroque  et  Voillemier. 

Cette  liste  peut  encore  être  modifiée  par  le 
refus  de  quelque  juge  ;  mais  cela  nous  parait 
peu  probable. 

Les  candidats  au  nombre  de  15,  qui  devront 
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être  réduits  à  5  par  les  épreuves  éliminatoires, 
sont  : 

MM.  Blot,  Boinef,  L.  Boyer,  Broca,  Demar- 
quav,  Depaul,  Dequevauviller,  Deville,  Foilin, 
Guérin ,  Houël ,  Jamain,  Laborie,  Richard  , 
Sappey. 

Cautérisation  de  l’oreille  dams  la 
sciatique. —  D’après  les  indications  que  nous 
avons  données  dans  notre  numéro  du  1er  mai, 
plusieurs  expériences  ont  été  tentées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Sur  trois  cas  de  sciatique 
qui  se  trouvaient  à  l’hôpital  Saint-Louis,  trois 
guérisons  ont  eu  lieu  presque  instantanément. 
Un  des  médecins  de  l’hôpital  de  la  Pitié  n’au¬ 
rait  pas  été  aussi  heureux.  11  y  a  eu  suspen¬ 
sion  des  douleurs  pendant  deux  heures  chez 
un  malade  et  chez  un  autre  la  cautérisation 
n’âurait  eu  aucune  action  appréciable. 


—  M.  Dambesse,  élève  particulier  à  l’hôpital 
de  Bicêtre ,  a  reçu  comme  indemnité  la  remise 
trois  inscriptions  (150  fr.)pour  son  dévouement 
pendant  l’épidémie  du  choléra. 


Nécrologie* 

Un  des  médecins  les  plus  distingués  d’Alle¬ 
magne,  M.  le  Dr  Ch.  Canstatt,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  d’Erlangen  (Bavière), 
est  mort  le  10  mars  dernier,  à  l’âge  de  43 
ans.  Un  ouvrage  estimé  sur  les  maladies  des 
vieillards  avait  fondé  sa  réputation.  11  publiait 
en  collaboration  avec  Eisenmann  un  journal 
également  très-estimé,  le  Jahrsbericht  der  Me- 
dicin,  ou  Répertoire  de  médecine ,  auquel  nous 
avons  eu  quelquefois  l’occasion  de  faire  des 
emprunts. 
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Constrictions  spasmodiques  des  organes  génito- 
urinaires.  Belladone,  67  ;  —  du  rectum.  Bel¬ 
ladone,  92. 

Contractures  rhumatismales  et  goutteuses.  Sul¬ 
fate  de  quinine,  301. 


Coqueluche.  Traitement ,  39.—  Belladone,  319. 
—  (Sirop  contre  la),  104; — Tannin  etfleurs 
de  benjoin,  45. 

Cornée  (Ulcères  de  la).  Mémoire  sur  leur  trai¬ 
tement  par  le  collyre  au  sel  marin,  124, 
185. 

Corps  aigus  dans  l’urèthre;  extraction,  J1 9  ;  — 
crochets,  hameçons’,  extraction,  98. 

Coryza.  Divers  traitements,  76. 

Cotylédon  umbilicus.  Epilepsie,  46. 

Coxalgie.  Mercuriaux,  48. 

D 

Daphné  mezereum.  Empoisonnement  par  ses 
baies,  157. 

Délire  frénétique.  Emploi  extérieur  du  cam¬ 
phre,  149. 

Dents  cariées.  Amalgame  pour  les  obturer,  51. 

Dépilatoire  au  sulfure  de  calcium,  192. 

Déviations  de  Vutérus.  Discussions  académi¬ 
ques  ,  21,  105,  135. 

Dextrine  employée  à  falsifier  le  lait,  133. 

Diabète  sucré.  Traitement,  219;  — chez  les  en¬ 
fants.  Sulfate  de  fer,  102. 

Diarrhée  tuberculeuse.  Bismuth,  77. 

Dilatation  de  l'urèthre.  Ecoulements  chroni¬ 
ques,  176. 

Douches  froides  et  sudations.  Névralgies  et  rhu¬ 
matisme,  80. 

Douleurs.  Belladone,  35. 

—  ostéocopes  ■  Incision  du  périoste,  158. 

Dyssenterie  en  Algérie,  202. 

Dystocie  par  distension  de  la  vessie  du  fœtus, 
163. 

E 

Eau  de  chaux.  Abcès  abdominal,  17. 

Eaux  de  Bussang ,  de  Plombières,  de  Vichy. 
Quantité  d’arsenic  qu’elles  contiennent,  133; 
—  de  Cransac.  Nouvelle  source,  192; —  de 
la  Roche-Cardon ,  nouvellement  découver¬ 
tes,  325. 

Eclampsie  puerpérale.  Chloroforme,  219. 

Ecoulements  chroniques  de  l'urèthre  (Mémoire 
sur  les),  171  ;  —  Dilatation,  176;  — Injec¬ 
tions,  178. 

Eczéma.  Cause  d’alopécie,  116;  —  chronique 
universelle,  43;  Rubrum  Gutta-percha  asso¬ 
ciée  au  chloroforme,  242. 

Electro-puncture,  anévrisme,  246. 

Electuaire  antirhumatismal,  105. 

Eléments  morbides  (essai  sur  la  doctrine  des), 
264. 

Elixir  purgatif,  276. 

Emphysème  pulmonaire ,  nature  et  causes,  129. 

Empoisonnement  par  l'arsenic ,  magnésie,  anti- 
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dote,  301  ;  —  du  gibier  (par  l’arsenic),  196  ; 
—  par  la  belladone  en  lavements ,  209  ;  — 
par  le  daphne  mezereum ,  157  ;  — par  V oxyde 
de  zinc,  305;  —  par  le  tabac  en  lavements, 

214. 

Endémiques  (maladies)  en  Algérie  ;  202,  286. 

Engélures  aux  pieds.  Pierre  infernale,  191. 

Engorgements  articulaires  et  glandulaires.  Bel¬ 
ladone,  122;  —  spléniques.  Ils  ne  sont  pas 
le  principe  générateur  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  52;  —  utérins.  Discussion  académi¬ 
que,  21,  105,  135. 

Entérocèle  vaginale.  Nouveau  pessaire,  190. 

Entorse.  Méthode  amovo -inamovible,  256. 

Epanchements  pleurétiques.  Paracenthèse,  51. 

Epiglottite.  Solution  de  nitrate  d’argent ,  272. 

Epilepsie.  Cotylédon  umbilicus,  46.  —  Hvdro- 
cvanate  de  fer,  16. 

Ergot  de  seigle  (conservation  de  F),  270.  — 
Ergotine ,  hémostatique,  244. 

Erysipèle.  Traitement,  40;  —  ambulant,  suite 
de  saignées.  Quinquina,  263  ;  —  de  la  face  ; 
son  influence  sur  la  production  de  la  para¬ 
lysie  générale,  190. 

Etats  morbides,  simulant  l’imminence  de  l’a¬ 
poplexie,  161. 

Ether  sulfurique  (de  l’emploi  de  1’),  41  ;  —  en 
lavements.  Attaques  d’hystérie,  de  névral¬ 
gie,  de  rhumatisme,  133. 

Ethérisation  (prix  pour  F),  165. 

Etranglements.  Belladone,  35. 

Exercice  modéré  guérit  une  mé'rorrhagie,  19 1 . 

Expiration  provoquée  pour  combattre  les  acci¬ 
dents  chloroformiques,  76. 

F. 

Farines  (sophistication  des),  280. 

Favus.  Cause  d’alopécie,  116. 

Fer  ( hydrocyanate  de).  Chorée,  16  ;  —  ( sulfate 
de).  Diabète  sucré  des  enfants,  102. 

Fièvres.  Du  camphre  extérieurement  dans  cer¬ 
taines),  149;  —  intermittentes  (  incubation 
des),  316.  —  Elles  ne  sont  pas  produites  par 
l’engorgement  de  la  rate.  52.  —  Arsenic, 
297.  —  Café  cru,  12,  318.  — Chloroforme  en 
potion,  219.  —  Essence  de  térébenthine  à 
l’extérieur,  231.  — Nouvelles  pilules,  21.  — 
Toile  d’araignée,  71.  —  Ventouses  scari¬ 
fiées  sur  la  colonne  vertébrale,  79,  277.  — 
Traitement  économique,  130;  —  quartes. 
Quinquina  en  substance,  55;  —  typhoïdes 
avec  rémission.  Quinquina,  52. 

Fleurs  femelles  transformées  en  fleurs  mâles,  81. 

Fœtus.  Influence  du  régime  débilitant  sur  son 
développement,  189. 
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Forceps.  Mode  d’application  dans  les  accouche¬ 
ments  par  la  face,  164. 

Fractures.  Mémoires  sur  le  traitement  de  cha¬ 
cune  d’elles  par  la  méthode  amovo-inamo- 
vible  :  —  du  bras,  3  ;  —  de  la  clavicule,  29  ; 
du  scapulum,  31  ;  —  de  la  cuisse,  57,  113, 

1 81  ;  de  la  rotule,  197  ;  —  de  la  jambe,  197, 
234  ;  —  du  tibia  et  du  péroné,  253  ;  —  des 
os  du  pied,  254  ;  —  de  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur,  255  ;  —  du  fémur.  Nouvelle  méthode 
de  traitement,  99. 

■Fumigations  d’iode  et  de  soufre.  Ulcères, 
320. 

G. 

Gastralgie.  Iodure  de  potassium,  217. 

Gastro-intestinales  ( affections ).  Charbon  végé¬ 
tal,  143. 

Gayac.  Angine  tonsillaire,  273. 

Gélatine  dans  l’alimentation,  79,  110. 

Génito-urinaires  (organes).  Constri étions  spas¬ 
modiques.  —  Belladone  à  l’extérieur,  67. 

Glandes  engorgées.  Belladone,  122.  —  ( phleg - 
masie  des).  Camphre  extérieurement,  153. 

Glycérine  (contre  la).  Surdité,  270;  —  contre 
certaines  maladies  de  la  peau,  271. 

Goitre  (origine  du),  53. 

Goutte  militaire.  Mémoire  sur  son  traitement, 
171. 

Grossesse.  Nature  chlorotique  de  la  plupart 
de  ses  accidents,  138;  —  simulée  par  une 
tympanite  utérine,  75. 

Gutta-percha  (Danger  des  sondes  et  des  bougies 
en),  50.  —  Leur  réhabilitation  dans  un  rap¬ 
port  de  M.  Civiale  et  une  note  du  docteur 
Phillips,  309  ;  — dissoute  dans  le  chloroforme, 
contre  un  eczéma  rubrum,242. 

H. 

Hallucinations  (Recherches  sur  les),  73. 

Hellébore  blanc  (Teinture  d').  Taches  hépati¬ 
ques  ,218. 

Hémiplégie.  Strychnine,  322. 

Hémostatiques.  Ergotine,  244. 

Herbier  (Préparation  des  plantes  pour),  21. 

Hernies.  Traitement  curatif  parla  compression, 
314;  —  étranglées.  Belladone,  93; — crurale. 
Opération,  9  ; — compliquée  d’ascite.  La  kélo¬ 
tomie  se  trouve  être  en  même  temps  une 
paracenthèse,  213. 

Herpès  tonsurant.  Traitement,  87. 

Hoquet.  Sucre,  42;  —  Compression  du  poi¬ 
gnet,  324. 

Huiles  de  foie  de  morue.  Accidents  de  son  em¬ 
ploi,  162;  — Cachexie  syphilitique,  274; — 
d’olive  contre  la  morsure  de  la  vipère,  188; 
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—  essentielle  de  térébenthine.  Mémoire  sur 
son  emploi  à  l’extérieur,  230. 

Hydrocyanate  de  fer.  Epilepsie  et  chorée,  16. 

Hydrophobie.  Belladone,  36. 

Hydropisies  consécutives  aux  fièvres  intermi- 
tentes.  Graine  de  moutarde  noire,  44. 

Hypertrophie  de  la  peau  du  nez.  Mort  par  l’em¬ 
ploi  inconsidéré  de  topiques  astringents, 247. 

Hypochondriaques  (Bizarreries  d’),  56. 

Hystérie  ( Attaques  d’).  Ether  en  lavement,  133. 

I 

Iléus.  Belladone  en  lavements,  149. 

Impétigo.  Cause  d’alopécie,  116 

Infécondité  chez  la  femme  (Cause  peu  connue 
d’),  19. 

Inflammations  franches.  Belladone,  33. 

Inhumation  précipitée ,  112. 

Injection  vaginale  suivie  de  péritonite  mor¬ 
telle,  191  ;  —  d’acide  nitrique  étendu  d’eau 
contre  la  blennorrhée,  270. 

Insufflations  de  bouche  à  bouche  dans  un  cas  de 
mort  imminente  par  le  chloroforme,  75. 

Iode  dans  les  plantes  d’eau  douce ,  220.  — 

( Solution  d’).  Arrête  le  développement  du 
fœtus,  et  peut  être  utilisée  en  cas  de  rétré¬ 
cissement  du  bassin,  327;  —  pour  l’usage 
externe,  45  ;  —  contre  les  ulcérations  du  col 
utérin,  162;  —  ( Teinture  d’)  nœvus  mater- 
nus,  103; — et  soufre  en  fumigations.  Ulcères, 
320. 

ïodure  de  potassium.  Gastralgie,  217;  —  Mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  138;  —  Rhumatisme 
chronique,  102;  —  en  solution  pour  l’usage 
externe,  45  ;  —  contre  l’arthrite  chronique, 
322  ;  —  Solution  d’iode  et  d’iodure  de  potas¬ 
sium  en  topique  contre  les  ulcérations  du  col 
utérin,  162. 

Iritis  sympathique.  Traitement,  15. 

L 

Lait  falsifié  par  la  dextrine,  133  ;  —  des  nour¬ 
rices.  Appréciation  de  sa  quantité  et  de  sa 
qualité,  139. 

Larves  dans  le  conduit  auditif,  160. 

Laurier-cerise  (Eau  de).  Vomissements  ner¬ 
veux,  242. 

Lèpre.  Cause  d’alopécie,  90. 

Luxations.  Méthode  amovo-inamovible  ,  257; 

—  de  l’astragale.  Extirpation,  189  ;  —  de  la 
mâchoire  inférieure.  Nouveau  procédé  de 
réduction,  187;  —  du  pouce.  Réduction  à 
l’aide  de  bandes  enduites  de  collodion,  110. 

M 

Magnésie.  Antidote  de  l’arsenic,  301. 
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Mal  de  mer.  Guérit  un  vomissement  opiniâtre, 
132. 

Maladies  des  yeux  (Belladone  contre  quelques), 
36  ;  —  endémiques  de  l’Algérie  (Mémoires  sur 
les).  Dyssenterie,  202;  —  Cachexie  palu¬ 
déenne,  266- 

Mélanges  de  médecine  et  de  chirurgie,  213. 

Méningite  tuberculeuse.  ïodure  de  potassium, 
138. 

Mercuriaux  contre  la  coxalgie,  48. 

Méthode  amovo-inamovible  (Traité  de  la  — 
suite).  Fractures  du  bras,  3;  —  de  la  clavi¬ 
cule,  29;  —  du  scapulüm,  31  ;  —  de  la  cuisse, 
57,  113,  181  ;  —  de  la  rotule,  197;  —  de  là 
jambe,  197,234;  —  du  tibia,  du  péroné, 
253; —  des  os  du  pied,  254; — de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur,  255;  — -  Entorses,  256;  — 
Luxations,  257; — Plaies,  281. 

Métrorrhagie.  Cannahine ,  272;  —  Nouveau 
procédé  de  tamponnement,  133;  —  rebelle 
guérie  par  un  exercice  modéré,  191. 

Mission  scientifique,  249,  250. 

Morbus  democraticus  nova  insaniæ  forma,  222. 

Mort  ( Cas  de)  extraordinaire,  196. 

Moutarde  noire  ( graine  de)  contre  l’hydropisie 
consécutive  aux  fièvres  intermittentes,  44. 

Muguet  causé  parle  défaut  d’alimentation  chez 
les  nouveau-nés,  319. 

N. 

Néphrite  intermittente  (Observation  de),  81. 

Névralgies.  Belladone  à  l’extérieur,  120.  — 
Douches  froides  et  sudations,  80.  —  Essence 
de  térébenthine  à  l’extérieur,  232.  —  Ether 
en  lavements,  1 32  ;  —  palmaires  et  plantaires. 
Symptôme  d’une  affection  cérébrale,  266. 

Nitrate  d’argent  (solution  de).  Contre  l’épiglot¬ 
tite,  272; — dans  la  salivation,  160; — contre 
la  surdité,  10  3; —  (pommade  au).  Bubon 
indolent,  320  ; — fondu ,  guérit  les  engelures 
aux  pieds,  191  ;  —  (moyens  pour  enlever  les 
taches  du),  160,  329. 

Nitrate  de  bismuth ,  contre  la  diarrhée  tubercu¬ 
leuse,  77. 

Nitrate  de  potasse  (solution  chaude  de)  en  topi¬ 
que  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
et  contre  les  complications  cardiaques,  321. 

Nœvus  maternus.  Teinture  d’iode,  103. 

O. 

Ophthalmie  granuleuse.  Acétate  de  plomb  so¬ 
lide,  44;  —  scrofuleuse.  Bébérine,  162. 

Oreille  (larve  dans  le  conduit  de  T),  160.  — 
Cautérisation  de  l’anthelix  guérit  radicale¬ 
ment  la  sciatique,  235,  330. 
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Ostéo-malaxie.  Ecartement  du  pubis,  100. 

Oxyde  de  zinc  (intoxication  par  l1)  305. 

Osone  ;  son  rôle  dans  la  production  des  épidé¬ 
mies,  180. 

P. 

Palpitations.  Belladone,  36. 

Paracenihèse.  Epanchement  pleurétique,  51. 

Paralysie  générale.  Influence  de  l’érysipèle  fa¬ 
cial  sur  sa  production,  190;  — progressive 
(recherches  sur  T),  13  ;  —  de  la  vessie.  Strych¬ 
nine  par  la  voie  endermique,  322  ;  —  en 
injections,  215.  Voyez  hémiplégie. 

Pastilles  de  citrate  de  fer  et  de  magnésie,  133. 

Patente  des  médecins,  140,  238. 

Peau  [maladies  de  la).  Glycérine,  271  ;  —  in¬ 
flammation.  Camphre  extérieurement,  153; 
enduit  imperméable,  193. 

Percussion  (mode  particulier  de),  54. 

Périoste;  son  incision  guérit  des  douleurs  ostéo- 
copes,  158. 

Péritonite  mortelle  à  la  suite  d’une  injection  va¬ 
ginale,  191. 

Phlébites.  Suite  de  saignées,  214. 

Phthisie  pulmonaire.  Arum  tryphyllum,  259. 

Pilules  anti-asthmatiques,  104; —  d’ergotine 
245  ;  —  fébrifuges,  21. 

Pityriasis  capitis.  Traitement,  89. 

Plaies.  Méthode  amovo-inamovible,  281,  311. 

Pleurésie  chronique.  Paracenthèse,  51. 

Polype  du  sinus  maxillaire.  Guérison,  292. 

Pommade  contre  l’alopécie,  21,245;  —  au 
nitrate  d’argent.  Bubon  indolent,  320. 

Porrigo  decalvans.  Traitement,  85. 

Potion  anti-scrofuleuse,  105  ;  —  d’ergotine , 
245. 

Poudre  anti-câtarrhale,  276. 

Prix  de  l’Académie  nationale  de  médecine, 
24;  —  de  la  quiuine  ,  48  ;  —  d’Argen- 
teuil,  163,  325;  — de  physiologie  expé¬ 
rimentale  ,  164  ;  —  relatifs  aux  arts  in¬ 
salubres,  165;  —  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  165;  —  pour  l’éthérisation,  165;  — 
Manni,  168  ;  —  Monnihhofi‘,  167  ;  —  Esqui- 
rol,  195;  —  sur  la  syphilis,  223;  —  propo¬ 
sés  par  les  sociétés  de  médecine  de  la  Loire- 
Inférieure,  d’Alger,  de  Bordeaux,  du  Hai- 
naut,  d’Anvers,  278. 

Psoriasis.  Cause  d’alopécie,  91. 

Pubis  { écartement  du)  par  ostéo-malaxie,  100. 

Pulmonaires  {affections) .  Essence  de  térében¬ 
thine  à  l’extérieur,  232. 

Q. 

Quinquina  en  substance,  préférable  au  sulfate 
de  quinine  dans  les  fièvres  quartes,  45.  — - 
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Erysipèles  ambulants  suite  de  saignée,  263. 
—  Quinine.  Prix  proposé  pour  sa  prépara¬ 
tion  par  voie  de  synthèse,  48;  —  {sulfate 
de)  falsifié  par  la  cinchonine,  270;  —  dans 
les  contractions  rhumatismales  et  goutteu¬ 
ses,  301  ;  —  n’est  utile  dans  les  fièvres 
typhoïdes  que  s’il  y  a  rémission,  52  ; — (Va- 
lérianate  de)  chorée,  323. 

R. 

Rage.  Incubation  de  neuf  mois,  111. 

Rate  { engorgement  de  la)  à  la  suite  de  fièvres 
intermittentes,  52. 

Recette  pour  un  travail  prolongé,  56. 

Rectum  { constriclion  spasmodique).  Belladone, 
92. 

Régime  alimentaire  des  mineurs  belges,  249. 

Remèdes  non  secrets  qui  ne  sont  pas  inscrits  au 
Codex  (Législation  nouvelle  des),  138,  207. 

Responsabilité  médicale  dans  un  cas  d’empoi¬ 
sonnement,  324,  327. 

Rétrécissement  du  bassin  parostéo  malaxie,  1 00. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  Rapport  et  dis¬ 
cussion  à  l’Académie  de  médecine  sur  son 
traitement,  276,303,  324,  326;  —  Belladone  à 
l’extérieur,  120;  —  Camphre,  id.,  152;  — 
Essence  de  térébenthine,  id .,  231  ;  — Ether 
en  lavement,  132  ;  —  Solutions  chaudes  de 
nitrate  de  potasse  en  topique,  321  ;  —  chro¬ 
nique.  Elecluaire,  105;  —  lodure  de  potas¬ 
sium,  102,  322;  —  Musculaire.  Douches 
froides  et  sudations,  80;  —  Avec  contractu¬ 
res.  Sulfate  de  quinine,  301. 

S. 

Saccharure  de  citrate  de  fer  et  de  magnésie,  1 33. 

Saignées.  Leur  influence  sur  le  développe¬ 
ment  du  fœtus,  189;  —  Suivies  d’érysipèles 
ambulants.  Quinquina,  263  ;  — •  De  phlébites. 
Leur  fréquence,  214. 

Salicornia  herbacea.  Nouvel  aliment,  78. 

Salivation.  Nitrate  d’argent,  160. 

Sang.  Diminution  de  sa  fibrine  par  le  mouve¬ 
ment,  193. 

Sangsues  (Maladie  articulaire  des),  246. 

Scarlatine.  Belladone,  36. 

Sciatique.  Mémoire  sur  son  traitement  par  là 
cautérisation  de  l’anthélix,  245. 

Scrofule  (Ponction  contre  la),  105. 

Seigle  ergoté  (Conservation  du),  270. 

Sel  marin.  Contre  les  ulcérations  de  la  cornée, 
124,  185. 

Serres  fines  (Mémoire  sur  les),  169. 

Sirop.  Contre  la  coqueluche,  104;  —  D’ergo¬ 
tine,  245. 
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Sondes  en  gutta- percha  (Danger  des),  50  ;  —  - 
leur  réhabilitation,  309. 

Soufre  sublimé.  Choléra  algide,  11  ;  —  et  iode 
en  fumigations  contre  les  ulcères,  320. 
Staphyloraphie.  Méthode  nouvelle,  194,  221. 
Stérilité.  Désobstruction  des  trompes  de  Fal- 
lope,  216. 

Strychnine.  Chorée,  261  ;  —  Paralysies,  322; 

(. Injections  de)  contre  une  paralysie  de  ves¬ 
sie,  215. 

Sucre.  Contre  le  hoquet ,  42  ;  —  De  diabète 
(Nouveau  réactif  du),  194.  j 

Sulfure  de  calcium.  Dépilatoire,  192. 

Surdité.  Glycérine,  270  ;  —  Nitrate  d’argent , 
103. 

Syndactylie  chez  l’homme,  166. 

Syphilis  (Propagation  delà),  111  ; —  Huile  de 
foie  de  morue,  274;  —  locale.  Cause  d’alo¬ 
pécie,  91 . 

T. 

Tabac  (Danger  des  lavements  de),  214  ;  — - 
{Pommade  au).  Alopécie,  245. 

Taches  hépatiques.  Teinture  d’hellébore  blanc, 
218. 

Tamponnement  (Nouveau  procédé  de),  133. 
Tannin.  Cancer  ulcéré ,  157;- —  et  fleurs  de 
benjoin.  Coqueluche,  45. 

Teinture  d’hellébore  blanc.  Taches  hépatiques, 
218. 

Teinture  d’iode.  Nœvus  maternus,  103. 
Térébenthine  ( essence  dé).  Mémoire  sur  son  em¬ 
ploi  à  l’extérieur,  230  ;  —  Fièvres  intermit¬ 
tentes, pleurodynies  et  rhumatisme, 231, 31 8> 
—  Névralgies,  maladies  de  poitrine,  232  ;  — 
Choléra-morbus,  233;  —  En  lavements  con¬ 
tre  la  diarrhée,  233. 

Testaments  de  Montyon  et  du  marquis  d’Ali- 
gre,  279. 

Tête  { Coup  sur  la)  suivi  de  la  perte  de  la  fa¬ 
culté  musicale,  218. 

Tétanos  traumatique.  Belladone,  241  ;  — -  Tein¬ 
ture  de  belladone  en  frictions,  299. 

Toile  d’araignée.  Contre  les  lièvres  intermit¬ 
tentes,  71. 

Toux  nerveuse.  Camphre,  302. 

Travail  prolongé  (Recette  pour  un),  56. 
Trompes  de  Fallope.  Leur  désobstruction  pour 
guérir  la  stérilité,  218. 


MATIÈRES. 

Tubercules  de  l’urèthre ,  220  ;  —  scrofuleux • 

Acétate  de  plomb,  53. 

Tympanite  utérine  simulant  la  grossesse,  75. 

U. 

Ulcérations  du  col  utérin.  Iode  en  topique,  162; 
—  De  la  cornée.  Chlorure  de  Sodium,  124. 

Ulcères  des  extrémités  inférieures.  Traitements 
divers,  320;  —  Fumigations  d’iode  et  de 
soufre,  320;  —  Affusions  tièdes  ou  froides, 
320;  —  Compression  par  les  bandelettes 
agglutinatives,  321  ;  —  Phagédéniques.  Chlo¬ 
rate  de  potasse,  47. 

Urèthre  {corps  aigus  dans  V).  Extraction,  19; 
{Ecoulements  chroniques  de  l’).  Mémoire  sur 
leur  traitement,  171  ;  —  {Tubercules  çle  f), 
220. 

Urinaires  {Maladies  des  voies).  Camphre  exté¬ 
rieurement,  150  ;  —  Urines  (Déviation  des), 
246. 

Utérus  (  Engorgements  et  déviations).  Discus¬ 
sion  académique,  21,105,  135;  —  Col  de  T). 
Etudes,  185  ;—  Ulcérations.  Iode  en  topique, 


Vagin  (Verre  à  bière  introduit  dans  le) ,  268. 

Valvules  du  col  de  là  vessie.  Incision,  138. 

Ventouses  scarifiées  sur  la  colonne  vertébrale. 
Fièvres  intermittentes,  77,  277. 

Vessie  {Distension  de  la)  pendant  la  vie  fatale, 
163;  —  Paralysie.  Strychnine  par  la  voie 
endermique,  322  ;  —  En  injections,  215. 

Valvules  de  son  col.  Incisions,  138. 

Vinaigre  antiseptique.  Angine  tonsillaire,  269. 

Vipère  {Morsure  de  la).  Huile  d’olive,  188. 

Viscères  (Transposition  des),  280. 

Vitiligo  du  cuir  chevelu.  Cause  d’alopécie,  85. 

Vomissement  nerveux.  Acide  hydrocyanique  ; 
eau  de  laurier-cerise,  242;  —  Teinture  de 
noix  vomique,  132;  — Réfractaire  guéri  par 
le  mal  de  mer,  13.2. 

Y. 

Yeux  {Maladies  des).  Belladone,  36;  — Sel 
marin,  185  ;  — Traumatisme  oculaire  remar¬ 
quable,  214. 

Z. 

Zinc  {Oxyde  de).  Son  influence  sur  l’économie 
animale,  305  ;  —  ( Colique  de),  305. 
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CHIRURGIE  PRATIQUE. 

I.  Méthode  amovo>iisaniOTible  (f). 

CHAPITRE  IL 

PLAIES  RÉSULTANT  D'OPÉRATIONS  CHIRURGICALES. 

Dans  le  traitement  des  plaies  qui  résul¬ 
tent  d’opérations  chirurgicales,  l’emploi  de 
la  méthode  amovo-inamovible ,  modifiée 
selon  les  circonstances  et  le  but  que  se 
propose  d’atteindre  le  chirurgien,  est  un 
puissant  auxiliaire  pour  hâter  la  guérison 
et  prévenir  les  accidents  secondaires. 

ARTICLE  PREMIER. 

AMPUTATIONS. 

A  la  suite  de  l’amputation  circulaire 
dans  la  continuité  des  membres,  et  surtout 
de  celles  de  la  cuisse  et  du  bras,  ce  que  les 
chirurgiens  redoutent  le  plus,  c’est  la  co- 
nicité  du  moignon,  qui  arrive  par  la  ré¬ 
traction  musculaire.  De  concave  qu’elle 
était  après  l’opération,  lorsque  celle-ci  est 
bien  faite,  la  plaie  devient  graduellement 
plane,  puis  saillante,  puis  elle  offre  un 
cône  allongé  au  sommet  duquel  l’os  dé¬ 
pouillé  de  son  périoste  sort  plus  ou  moins 
et  se  nécrose.  Je  préviens  cet  accident, 
ainsi  que  l’érysipèle,  la  formation  d’ab¬ 
cès,  etc.,  qui  compliquent  aussi  quelque¬ 
fois  le  traitement,  par  le  mode  de  panse¬ 
ment  que  je  vais  exposer. 

(i)  Voyez  nos  numéros  d’octobre,  novembre  et 
décembre  1849,  ou  le  tirage  à  part,  et  les  numé¬ 
ros  du  1er  et  du  15  janvier,  du  1er  février,  du  1er 
mars,  du  1er  et  du  15  avril,  du  1er  et  du  15  mai, 
du  1er  et  du  15  juin  1850. 


Le  cas  le  plus  important  dans  l’espèce, 
est,  sans  contredit,  le  pansement  consécu¬ 
tif  à  l’amputation  de  la  cuisse.  Yoici  com¬ 
ment  on  y  procède. 

§  1.  Amputation  de  la  cuisse. 

L’amputation  faite,  la  question  de  la 
réunion  médiate  ou  immédiate  est  résolue 
d’après  l’état  de  la  plaie  et  l’état  général 
du  malade.  Si  l’on  veut  obtenir  une  réu¬ 
nion  immédiate,  plus  ou  moins  complète, 
on  rapproche  les  bords  de  la  plaie  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives  ou 
bien  au  moyen  de  bandelettes  de  linge 
dont  les  extrémités  sont  fixées  au  bandage 
par  la  colle  d’amidon,  ainsi  que  je  l’indi¬ 
querai  bientôt.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont 
rapprochées  de  haut  en  bas,  de  manière  à 
ce  qu’elles  figurent  à  leur  point  de  réu¬ 
nion  une  ligne  transversale  (fig.  63.) 


Fig.  63. 
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On  recouvre  le  membre,  depuis  l’extré¬ 
mité  du  moignon  jusqu’au  dessus  de  l’ar¬ 
ticulation  coxô-fémorale,  avec  une  bande 
roulée  formant  des  tours  circulaires  sur  la 
cuisse ,  et  supérieurement  un  spica  de 
l’aine  (fîg.  63). 

Cette  bande  exerce  sur  le  membre  une 
compression  méthodique  ;  elle  concourt  au 
rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  par 
la  compression  légère  qu’elle  produit  sur 
les  tissus,  et  en  s’opposant  au  retrait  causé 
par  les  contractions  spasmodiques  des  mus¬ 
cles.  Si  la  plaie  suppure,  s’il  y  a  des  fusées 
purulentes,  cette  bande  exercera  une  com¬ 
pression  expulsive  dont  l’effet  sera  de  por¬ 
ter  au  dehors  les  liquides  qui  tendraient  à 
fuser  ou  à  séjourner  dans  l’intérieur  du 
membre. 

Au-dessus  de  cette  bande  sont  appli¬ 
quées  des  attelles  en  carton. 

L’attelle  postérieure  (fig.  64),  assez  large 
pour  fournir  une  assiette  complète  au 
moignon,  est  légèrement  mouillée  et  ex¬ 
cavée  en  gouttière  :  elle  est  garnie  inté¬ 
rieurement  d’une  serviette  repliée  plu¬ 
sieurs  fois  sur  elle-même,  ou  d’un  nombre 
suffisant  de  compresses  pour  garantir  le 
membre  de  toute  compression  nuisible 
(fig.  64,  a).  On  évitera  avec,  soin  que  ces 
pièces  de  linge  ne  présentent  ni  plis,  ni 
ourlets.  Enfin  la  face  interne  de  l’attelle 
ainsi  garnie,  sera  recouverte  d’un  mor¬ 
ceau  de  taffetas  ciré,  replié  sur  la  face  ex¬ 
terne  en  passant  par-dessus  le  bord  anté- 
térieur  (fig.  64,  b).  Ce  taffetas  empêche 
que  l’humidité  provenant  de  la  suppura¬ 
tion  ne  pénètre  et  ne  ramollisse  le  carton. 
Si  la  suppuration  était  très- abondante,  on 
pourrait  aussi  remplacer  le  carton  par  une 
attelle  en  plomb  de  même  force. 


<L 


Fig-  64. 


L  attelle  postérieure,  ainsi  garnie ,  est 


placée  à  la  face  postérieure  du  membre 
(fig.  65,  a,  et  fig,  66,  a). 


On  a  soin  que  l’extrémité  antérieure  de 
cette  attelle  dépasse  de  deux  ou  trois  li¬ 
gnes  le  niveau  de  la  plaie.  Cette  précau¬ 
tion  a  pour  but  d’empêcher  qu’aucun  choc 
ne  puisse  se  transmettre  à  la  plaie.  L’at¬ 
telle  est  fixée  par  des  bandes  amidonnées. 
On  applique  ensuite  sur  la  face  antérieure 
de  la  cuisse  une  autre  pièce  de  carton, 
moins  large  que  l’attelle  postérieure,  lé¬ 
gèrement  recourbée  en  gouttière  et  garnie 
de  linge  et  de  taffetas  ciré.  Cette  attelle 
antérieure  est  fixée  à  son  tour  par  des 
bandes  amidonnées  (fig.  66,  b). 


Fig'.  66. 


Il  reste  alors  à  panser  la  plaie.  Si  celle- 
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ci  suppure,  on  la  recouvrira  d’un  linge 
fenêtré  enduit  de  cérat  et  d’un  plumasseau 
de  charpie  ou  d’étoupe.  Ce  pansement 
sera  maintenu  par  une  compresse  repliée 
d’avant  en  arrière  sur  l’extrémité  du  moi¬ 
gnon  (fig.  67),  et  dont  les  extrémités  seront 
fixées  par  une  bande  circulaire. 


Fig.  67. 


Si  l’on  voulait  réunir  les  bords  de  la 
plaie  sans  employer  des  bandelettes  ag- 
glutinatives,  appliquées  directement  sur  la 
peau,  on  rapprocherait  les  lèvres  de  la  so¬ 
lution  de  continuité  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  de  linge  passant,  de  la  face  posté- 


Fig.  68. 

rieure  à  la  face  antérieure  du  moignon, 
par-dessus  la  plaie,  et  dont  les  extrémités 


seraient  fixées  au  bandage  par  un  peu 
d’amidon  (fig.  68,  a,  a,  a,  a)  et  une  bande 
circulaire  amidonnée  (fig.  68,  £,  b,  b). 

Le  bandage,  tel  que  je  viens  de  le  dé¬ 
crire,  ne  permet  pas  encore  au  malade  de 
se  déplacer  sans  qu’il  ne  s’opère  quelques 
mouvements  dans  l’articulation  coxo-fé- 
morale.  Si  l’on  veut  transporter  le  malade 
sans  occasionner  la  moindre  douleur  et 
sans  le  moindre  danger,  si  l’on  est  dans  la 
nécessité  de  faire  voyager  les  opérés,,  dans 
une  campagne,  par  exemple,  on  appliquera 
à  la  partie  postérieure  du  membre  une 
forte  gouttière  en  carton  (fig.  69),  assez 


Fig.  69. 


longue  pour  recouvrir  toute  la  fesse  jus¬ 
qu’à  la  crête  iliaque,  et  se  terminer  en 
bas  à  quelques  lignes  en  avant  de  l’extré¬ 
mité  du  moignon  (fig.  70  :  l’attelle  est  ici 
déjà  recouverte  par  les  bandes  ;  on  n’en 
voit  que  l’extrémité  inférieure).  Cette  at¬ 
telle  sera  fixée  par  des  bandes  bien  ami¬ 
données. 

Quand  ce  bandage  sera  sec,  il  empêchera 
jusqu’aux  moindres  mouvements  de  la 
cuisse,  fournira  un  appui  solide  au  mem¬ 
bre,  et  l’attelle,  par  son  extrémité  anté¬ 
rieure,  qui  dépasse  le  niveau  de  la  plaie, 
arrêtera  tous  les  corps  étrangers,  tous  les 
chocs  qui  pourraient  occasionner  des  se¬ 
cousses  nuisibles  à  la  plaie.  L’immobilité 
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étant  maintenue  de  toutes  parts,  les  opé¬ 
rés  n’éprouveront  pas  même  dans  la 
déambulation  au  moyen  de  béquilles,  ou 
par  le  transport,  les  souffrances  que  leur 
cause  le  moindre  déplacement  lorsqu’on 
emploie  les  autres  méthodes. 


Fig.  7  . 


Il  me  reste  à  dire  comment  on  procède 
aux  pansements  subséquents  et  à  l’inspec¬ 
tion  du  membre.  On  enlève  la  bande  qui 
fixe  le  pansement,  puis  la  compresse  et  la 
charpie  qui  recouvrent  la  plaie.  Celle-ci 
est  ainsi  mise  à  nu,  sans  qu’on  ait  eu  be¬ 
soin  d’imprimer  au  membre  le  moindre 
mouvement  (fig.  71).  Si  l’on  veut  exami¬ 
ner  le  membre  en  entier,  ou  bien  s’il  y  a 
une  indication  quelconque  d’opérer  quel¬ 
que  changement  au  bandage,  on  pratiquera 
à  celui-ci  deux  incisions  (fig.  71),  au 
moyen  de  mes  ciseaux,  dans  l’intervalle 
qui  sépare  les  attelles  antérieure  et  posté¬ 
rieure.  Si  l’on  veut  économiser  le  linge, 
on  enlèvera,  avant  de  faire  la  section  de 
l’appareil ,  toutes  les  bandes  qui  recou¬ 
vrent  le  carton. 

Le  bandage  sera  ainsi  séparé  en  deux 
valves,  qu’on  pourra  ouvrir  pour  exami¬ 
ner  le  membre. 

Les  indications  qui  commandent  des 
changements  au  bandage  sont,  par  exem¬ 
ple  ,  un  relâchement  trop  considérable, 
lorsque  le  dégorgement  du  membre  s’est 


opéré,  ou  bien,  au  contraire,  une  com¬ 
pression  trop  forte  ou  mal  appliquée,  etc. 
Les  changements  nécessités  par  ces  indi¬ 
cations  pourront  être  faits  avec  la  plus 
grande  facilité  :  si,  par  exemple,  le  ban¬ 
dage  était  devenu  trop  large,  on  le  resser¬ 
rerait  en  passant  sous  les  valves  quelques 
compresses  ou  un  petit  coussin  rempli  d’é¬ 
toupe,  et  en  refermant  le  bandage  exacte¬ 
ment  au  moyen  d’une  bande  roulée.  Si 
la  compression  avait  été  trop  forte,  au  con¬ 
traire,  la  bande  qui  refermera  le  bandage 
devra  être  moins  serrée  que  celles  qu’on  a 
coupées;  les  bords  de  l’incision  laisseront 
alors  entre  eux  un  léger  intervalle  qu’on 
devra  combler  au  moyen  d’un  petit  cous¬ 
sin  étroit  et  allongé,  afin  d’empêcher  que 
la  peau  ne  soit  pincée  entre  les  bords  des 
valves. 


Fig.  71. 


OBSERVATIONS  CLINIQUES. 

Obs.  XL.  Amputation  de  la  cuisse  à  la  suite 
d’une  plaie  pénétrante  du  genou ,  avec  rupture 
de  la  substance  fibreuse  inter -rotulienne  d’une 
ancienne  fracture;  suppuration  de  l'articula¬ 
tion ,  hémorrhagie  et  péripneumonie  métastati¬ 
que;  trois  ligatures  après  l’amputation ,  deux 
de  l’artère  fémorale ,  et  une  de  la  circonflexe  ex¬ 
terne;  extraction  d'un  séquestre  de  quatre  pou¬ 
ces  de  long;  guérison.  —  Le  nommé  Gotz 
(Jean-Baptiste),  âgé  de  vingt-six  ans,  né  à 
Anderlecht,  demeurant  à  Bruxelles,  Marché  - 
aux-Poulets,  d’une  constitution  forte,  d’un 
tempérament  lymphatico-sanguin,  est  amené, 
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dans  la  soirée  du  21  janvier  1844,  à  l’hôpitai 
Saint-Pierre,  pour  une  plaie  du  genou  faite 
quelques  heures  auparavant  dans  une  chute 
sur  l’angle  d’un  trottoir. 

A  l’entrée  de  ce  malade»  l’interne  de  garde 
constate  :  lo  une  plaie  transversale  occupant 
la  moitié  antérieure  et  moyenne  de  l’articula¬ 
tion  fémoro-tibiale  gauche,  et  remplie  par  des 
caillots  sanguins;  2°  delà  synovie  qui  lubré- 
fie  la  peau  environnante  et  qui  s’écoule  en¬ 
core  de  la  plaie  au  moindre  mouvement  de 
l’articulation  ;  3°  une  solution  de  continuité 
transversale  de  la  rotule,  dont  le  fragment 
supérieur  fait  saillie  sous  la  peau  de  la  partie 
interne  de  la  cuisse,  où  il  est  fortement  re¬ 
tenu  par  des  contractions  musculaires  éner¬ 
giques,  tandis  que  l’autre  fragment,  plus  pe¬ 
tit  que  le  précédent,  est  distinct  sous  la  lèvre 
interne  de  la  plaie. 

Après  les  soins  préliminaires  donnés  à  cette 
plaie,  l’interne  en  maintient  les  bords  en  con¬ 
tact  à  l’aide  de  neuf  points  de  suture  entre¬ 
coupée  et  de  bandelettes  agglutinatives  pla¬ 
cées  dans  leurs  intervalles  ;  puis,  pendant 
qu’un  aide  maintient  la  rotule  abaissée  au 
moyen  de  compresses  graduées,  et  par-dessus 
un  pansement  simple  couvrant  la  plaie  ,  il 
applique  le  bandage  amidonné  comme  pour 
la  fracture  de  la  cuisse,  et  place  le  membre 
sur  un  plan  incliné  ascendant. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  ce  malade  nous 
apprit  qu’en  juin,  c’est-à-dire  sept  mois  au¬ 
paravant,  il  s’était  fracturé  la  rotule  gauche 
dans  une  chute  sur  le  pavé,  et  que,  transporté 
immédiatement  à  l’hôpital  Saint-Jean,  il  y 
était  resté  trois  ou  quatre  mois  en  traitement.; 
à  sa  sortie,  il  ne  pouvait,  dit-il,  marcher  sans 
le  secours  de  deux  béquilles  et  traînait  la 
jambe  ;  aussi  allait-il  encore  de  temps  à  autre 
à  la  visite  de  cet  hôpital  réclamer  des  soins. 
Cet  état  durait  depuis  quelque  temps,  lorsque, 
dans  un  accès  de  frayeur  (causé  par  un  chien 
qui  voulait  le  mordre),  et  se  trouvant  dans  la 
station  verticale,  il  porta  vivement  la  jambe 
en  avant;  il  sentit  aussitôt  une  forte  douleur 
dans  le  genou  qui  fut  suivie,  le  lendemain, 
d’un  gonflement  considérable.  Transporté  de 
nouveau  à  l’hôpital  Saint-Jean,  il  y  resta  cinq 
semaines;  il  n’en  était  sorti  que  depuis  trois 
•u  quatre  semaines,  quand  une  nouvelle  chute 
l’amena  dans  notre  service. 

D’après  ces  renseignements  et  ceux  que 
l’interne  nous  donna,  le  diagnostic  laissait 
peu  de  doute.  C’était  évidemment  une  plaie 


pénétrante  de  l’articulation,  avec  rupture  de 
la  substance  fibreuse  intermédiaire  aux  frag¬ 
ments  de  l’ancienne  fracture  de  la  rotule. 

Le  bandage  étant  suffisamment  desséché, 
on  en  fait  la  section  jusqu’au-dessus  du  ge¬ 
nou;  à  ce  point,  une  petite  section  transver¬ 
sale  est  faite,  de  chaque  côté,  pour  permettre 
d’écarter  les  valves  du  bandage  sans  qu’on  ait 
à  craindre  le  déplacement  de  la  rotule. 

L’articulation  est  légèrement  tuméfiée, 
mais  peu  douloureuse  encore  à  la  pression. 
On  enlève  la  plupart  des  bandelettes  aggluti¬ 
natives,  on  fait  à  la  plaie  un  pansement  sim¬ 
ple  et  on  rapproche  les  valves  du  bandage  au 
moyen  de  quelques  tours  de  bande,  comme 
d’habitude. 

Le  malade  est  fort  et  pléthorique  ;  le  pouls 
est  plein  et  assez  fréquent.  En  conséquence, 
on  prescrit  une  saignée  de  douze  onces,  l’émé¬ 
tique  en  lavage  et  la  diète  absolue. 

Les  22  et  23  janvier,  la  douleur  et  le  gon¬ 
flement  de  l’articulation  augmentent  ;  la  réac¬ 
tion  générale  se  prononce  de  plus  en  plus. 
Nouvelle  saignée  ;  continuation  de  l’émétique 
en  lavage;  application  autour  de  l’articulation 
de  vessies  remplies  de  glace  pilée. 

Les  24  et  25,  les  symptômes  inflammatoi¬ 
res,  qui  ont  pris  le  caractère  du  phlegmon  le 
plus  violent,  laissent  peu  d’espoir  de  conjurer 
la  suppuration  de  l’articulation.  On  enlève 
quelques  points  de  suture  à  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  plaie  ;  mais  il  y  a  déjà  adhésion 
entre  ses  lèvres.  On  crée  au  bandage  des  val¬ 
ves  au  niveau  du  genou,  afin  de  pouvoir  l’ex¬ 
plorer  sans  faire  éprouver  au  membre  des 
mouvements  qui  sont  devenus  extrêmement 
douloureux. 

L’émétique  et  la  glace  sont  continués. 

Le  1er  février,  la  fluctuation  étant  évidente, 
on  ouvre  l’abcès  au  côté  interne  de  l’articula¬ 
tion  ;  il  en  sort  un  liquide  séro-purulent  assez 
abondant.  Pansements  simples  et  journaliers  ; 
diète,  tisane. 

Le  7  février,  la  fièvre  est  toujours  forte,  les 
douleurs  sont  moindres.  La  suppuration  est 
abondante  et  ne  sort  pas  complètement  par 
l’ouverture  faite  à  la  partie  interne  de  l’arti¬ 
culation;  car  on  sent  de  la  fluctuation  au  côté 
externe,  où  l’on  se  décide  à  appliquer  un 
fragment  de  potasse  caustique.  Continuation 
du  régime. 

Le  10,  les  douleurs  et  la  fièvre  ont  nota¬ 
blement  diminué;  mais  la  suppuration  est 
toujours  très- abondante.  Le  malade  réclame 
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de  la  nourriture;  on  accorde  du  bouillon. 

Le  12,  on  applique  un  nouveau  bandage  au¬ 
quel  on  ajoute  une  attelle  postérieure  en  fer- 
blanc.  La  suppuration  exige  deux  pansements 
par  jour.  Le  pouls  est  toujours  fréquent,  la  peau 
est  chaude,  les  douleurs  ne  se  font  plus  sentir 
que  dans  les  mouvements  imprimés  au  mem¬ 
bre.  Le  malade  dort  une  partie  des  nuits. 

Jusqu’au  20  février,  on  tient  le  malade  à 
un  régime  léger;  le  membre  est  pansé  trois 
fois  par  jour;  les  ouvertures  paraissent  suffi¬ 
santes  pour  livrer  passage  au  pus,  et  on  ne 
remarque  aucun  clapier.  A  cette  époque,  le 
malade  se  plaint  d’éprouver,  depuis  la  veille 
au  soir,  un  redoublement  de  fièvre,  de  la  gêne 
dans  la  respiration  et  un  point  douloureux  au 
côté  droit  de  la  poitrine.  Le  pouls  est  à  110; 
la  figure  est  colorée,  la  peau  est  brûlante,  la 
gêne  de  la  respiration  est  très-marquée  ;  la 
toux  est  rare  et  pénible;  l’expectoration  est 
sanguinolente  ;  la  pression  au-dessous  du  sein 
droit  est  très-douloureuse. 

Diagnostic  :  pleuro-pneumonie.  Traitement  : 


saignée  de  dix  onces  ;  émétique  à  doses  contro- 
stimulantes. 

Les  jours  suivants,  on  continue  l’emploi  de 
l  émétique  jusqu’au  24,  époque  où  disparais¬ 
sent  la  plupart  des  symptômes  de  cette  com¬ 
plication. 

Le  2  mars,  on  renouvelle  une  partie  de 
1  appareil.  Le  malade  est  toujours  sous  l’em¬ 
pire  de  la  fièvre  de  suppuration.  Depuis  quel¬ 
ques  jours,  il  est  plus  abattu  et  accuse  des 
frissons  erratiques.  Cependant  la  suppuration 
est  toujours  aussi  abondante  et  de  même  na¬ 
ture.  On  accorde  une  nourriture  plus  substan¬ 
tielle  que  l’on  rend  peu  à  peu  tonique,  et  l’on 
prescrit  une  potion  avec  de  l’extrait  de  quin¬ 
quina. 


Le  22  mars,  on  ouvre  un  abcès  qui  s’es 
^éclaié  au  creux  poplité  ;  un  nouveau  ban¬ 
dage  est  appliqué,  et  l’on  y  pratique  des  trou 
correspondants  aux  ouvertures  des  abcès.  Le; 
pissons  erraticIues  n’ont  plus  reparu  .  On  con 

tmue  le  régime  tonique. 

Le  1  avril,  l’odeur  de  la  suppuratioi 
oe  à-  employer  les  pansements  chlorurés, 
6l1’  l  élat  de  l’articulation,  tes  dégât! 
causes  dans  les  parties  environnantes  par  h 
suturation,  qui  tend  plutôt  à  augmentei 
q  immuer,  nous  laissent  peu  d’espoir  de 
conserver  le  membre.  Je  demande  l’avis  de 
raux,  qui  n  hésite  pas  à  proposer  l’am¬ 
putation  immédiate.  Cependant,  je  trouve  en¬ 


core  trop  d  inflammation  dans  les  parties  et 
surtout  trop  de  réaction  générale  pour  croire 
que  le  moment  soit  opportun.  En  consé¬ 
quence,  je  me  décide  à  attendre.  Le  même 
traitement  est  continué. 

Au  commencement  de  mai,  on  constate  une 
notable  diminution  dans  la  suppuration.  Les 
symptômes  généraux  sont  également  moin¬ 
dres  ;  mais  le  malade  est  considérablement 
affaibli  par  cette  longue  suppuration.  L’appé¬ 
tit  cependant  se  conserve,  et  toutes  les  fonc*— 
fions  s’exécutent  bien. 

Dans  la  nuit  du  20  au  21  mai,  il  se  déclare 
une  hémorrhagie  assez  forte  par  les  ouvertu¬ 
res  fistuleuses;  l’interne  applique  le  tourni¬ 
quet  sur  la  cuisse  et  parvient  à  arrêter  en 
grande  partie  l’hémorrhagie. 

Le  lendemain  matin,  je  reconnais  que  l’hé¬ 
morrhagie  provient  de  l’articulaire  supérieure 
interne,  et  je  n’hésite  plus  à  pratiquer  l’am¬ 
putation  qui  est  faite  sur-le-champ  à  la  réu¬ 
nion  du  tiers  inférieur  au  tiers  moyen  de  la 
cuisse.  L  affaiblissement  du  malade,  aussi  bien 
que  l’amaigrissement  du  membre,  me  font 
préférer  le  procédé  d’amputation  le  plus 
prompt,  c  est-a-dire  celui  de  Dupuytren. 

Les  tissus  que  sépare  l’instrument  tranchant 
sont  sains,  à  l’exception  de  l’artère  crurale 
dont  les  parois  jaunâtres  m’indiquent  un  com¬ 
mencement  d’altération  ;  j’emploie  en  consé¬ 
quence  une  ligature  plate.  La  plaie  est  réunie 
par  demi-intention  et  maintenue  par  des  ban¬ 
delettes  agglutinatives  et  une  bande  roulée 
autour  du  moignon.  J’applique  ensuite  mon 
pansement  habituel  ;  gouttière  en  carton  qui 
embrasse  la  moitié  postérieure  du  moignon, 
et  s  élève  au-dessus  de  l’articulation  coxo- 
fémorale,  afin  de  la  maintenir  dans  l’immobi¬ 
lité;  tours  de  bandes  amidonnés  pour  la 
maintenir;  puis  compresse  cératée,  charpie  et 
compresses  longuettes  sur  la  plaie  du  moignon 
qui  est  resté  à  nu,  et  quelques  nouveaux  tours 
de  bandes  très-légèrement  amidonnées  pour 
maintenir  cette  dernière  partie  du  panse¬ 
ment. 

Le  malade,  qui  a  très-bien  supporté  l’opé¬ 
ration,  et  presque  sans  perte  de  sang,  est  mis;, 
pendant  quelques  jours  seulement,  à  un  ré¬ 
gime  un  peu  moins  substantiel. 

Dissection  de  la  jambe  amputée.  — *  Les  sur¬ 
faces  articulaires  du  genou  sont  corrodées* 
rugueuses.  La  synoviale,  s’il  en  existe  encore* 
n  est  plus  reconnaissable,  les  ligaments  sont 
altérés,  mais  non  détruits.  Le  tissu  cellulaire 


MALGAIGNE.  - 

du  creux  poplité  est  en  grande  partie  fondu  ; 
l’artère  qui  le  traverse,  est  en  partie  dénudée, 
de  couleur  jaunâtre,  ramollie  au  point  de  ne 
pas  résister  à  la  traction  des  doigts.  Le  tissu 
cellulaire  qui  l’environne  est  visiblement  al¬ 
téré  jusqu’au  delà  de  l’anneau  du  troisième 
adducteur.  Les  condyles  du  fémur  et  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia  n’offrent  aucun  point 
de  ramollissement,  quoique  dépouillés  en  par¬ 
tie  de  leur  cartilage  d’incrustation.  Les  frag¬ 
ments  de  la  rotule  viennent  confirmer  le  dia¬ 
gnostic.  On  remarque  en  effet,  sur  le  fragment 
supérieur  principalement,  les  trousseaux 
fibreux  qui  l’unissaient  à  l’inférieur  au  mo¬ 
ment  de  la  chute. 

Au  commencement  de  juin,  l’état  général 
de  l’amputé  est  satisfaisant  ;  le  moignon  offre 
un  bon  aspect;  une  partie  de  la  plaie  suppure 
et  bourgeonne,  l’autre  partie  est  réunie  par 
première  intention. 

Le  il  juin,  vingt-et-un  jours  après  l’am¬ 
putation,  une  hémorrhagie  considérable  a 
lieu  par  le  moignon.  Le  tourniquet,  appliqué 
immédiatement,  ne  l’arrête  pas  complète¬ 
ment.  Arrivé  peu  de  temps  après,  je  pratique 
la  ligature  de  la  crurale  vers  le  milieu  du 
moignon  (au  tiers  supérieur  de  la  cuisse).  Je 
trouve  encore  l’artère  malade  et  j’emploie  un 
ruban  de  fil  plus  large  que  la  première  fois. 
Je  fais  maintenir  le  tourniquet  à  demeure, 
mais  non  serré.  Un  infirmier  veille  constam¬ 
ment  à  côté  du  malade.  Le  moignon  est  en¬ 
touré  d’une  bande  de  flanelle  et  de  sacs  de 
sable  chaud. 

Onze  jours  après  cette  seconde  ligature,  au 
moment  où  le  malade  commençait  à  se  re¬ 
mettre  de  la  première  hémorrhagie,  une  se¬ 
conde  se  déclare,  toute  aussi  forte  que  la  pre¬ 
mière  ;  mais  elle  est  arrêtée  presque  aussitôt 
par  l’emploi  du  tourniquet.  Je  fais  alors  la  li¬ 
gature  de  la  crurale  à  sa  sortie  de  l’anneau  ; 
ses  parois  me  paraissent  parfaitement  saines 
en  ce  lieu.  A  peine  la  ligature  est-elle  serrée, 
que  l’hémorrhagie  se  renouvelle  ;  je  sens  les 
battements  de  la  circonflexe  externe  qui  a  un 
volume  double  de  son  état  normal.  Une  inci¬ 
sion  oblique,  partant  de  la  première  plaie, 
me  conduit  bienîôt  sur  cette  artère,  dont  j’o¬ 
père  la  ligature  au  bord  externe  du  droit  an¬ 
térieur;  toute  hémorrhagie  ayant  alors  cessé, 
la  plaie  est  pansée  et  on  entoure  le  moignon 
d’objets  chauds  comme  la  première  fois. 

Le  moignon  reste  bleuâtre  et  presque  froid 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  cette 
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ligature,  mais  peu  à  peu  il  reprend  de  la  vi¬ 
talité. 

Juillet.  La  santé  du  malade,  si  fortement 
altérée,  commence  à  se  rétablir  ;  il  gagne 
chaque  jour  en  force.  La  plaie  du  moignon 
suppure  par  une  ouverture  fistuleuse  qui  con¬ 
duit  sur  le  fémur,  lequel  est  dénudé  jusqu’au 
niveau  de  la  plaie  de  la  première  ligature. 
Cette  plaie,  en  partie  cicatrisée,  est  réduite  à 
l’état  de  fistule. 

Pendant  les  mois  d’août  et  septembre,  l’é¬ 
tat  général  du  malade  s’améliore  ;  il  reprend 
I  de  l’embonpoint.  La  suppuration  continue  au¬ 
tour  du  séquestre  du  fémur. 

Dans  le  courant  du  mois  d’octobre  1845,  on 
peut  extraire  le  séquestre  qui  a  environ  qua¬ 
tre  pouces  de  longueur. 

A  partir  de  cette  époque,  tout  marche  vers 
la  cicatrisation  du  moignon,  qui  est  complète 
quatre  mois  plus  tard.  Néanmoins,  l’état  gé¬ 
néral  du  malade,  aussi  bien  que  son  manque 
absolu  de  ressources  chez  lui,  nous  engage  à 
le  garder  à  l’hôpital,  en  attendant  qu’on  lui 
trouve  un  emploi. 

Le  Professeur  Seutin  , 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 


II.  De  la  cautérisation  de  l’oreille 
comme  traitement  radical  de  la 
sciatique. 

Nous  savions  que  la  sensation  occasion¬ 
née  par  la  publication  de  notre  Mémoire 
sur  la  cure  de  la  sciatique,  se  produirait  de 
différentes  façons,  que  les  uns  y  trouve¬ 
raient  matière  à  rire,  que  les  autres,  plus 
sages ,  commenceraient  par  expérimenter. 
Nous  ne  pouvons  mieux  répondre  aux  pre¬ 
miers  qu’en  laissant  parler  les  seconds. 

La  Revue  médico  -chirurgicale  publie, 
dans  son  numéro  de  juin,  deux  articles  sur 
la  cautérisation  de  l’oreille  pour  la  cure 
radicale  de  la  sciatique  :  l’un  est  la  repro¬ 
duction  à  peu  près  complète  de  notre  tra¬ 
vail;  l’autre  donne  les  résultats  obtenus 
par  M.  le  professeur  Malgaigne,  dans  son 
service  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  Malgaigne  rappelle,  avant  tout,  qu’il 
y  a  deux  ou  trois  ans,  M.  Robert,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Beaujon,  employa  avec 
succès,  contre  quelques  sciatiques  rebelles; 


CAUTÉRISATION  DE  L’OREILLE  COMME  TRAITEMENT  DE  LA  SCIATIQUE. 
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la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  le  long 
de  l’espace  inter-osseux,  qui  sépare  le  qua¬ 
trième  du  cinquième  métatarsien (1);  mais, 
ajoute-t-il ,  deux  essais ,  tentés  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  ont  à  peu  près  complètement 
échoué. 

Ap  rès  ce  préambule  et  l’analyse  de  no¬ 
tre  Mémoire,  l’article  se  termine  ainsi  : 

«  Nous  avons  à  ajouter  que  cette  méthode 
«  étrange  a  été  essayée  à  l’hôpital  Saint- 
«  Louis  ;  on  verra  au  Bulletin  clinique  les 
«  résultats  surprenants  qu’elle  a  donnés.  » 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  l’édifi¬ 
cation  de  nos  lecteurs,  que  d’insérer  ici  tex¬ 
tuellement  le  second  article.  Nous  dirons  au¬ 
paravant  que  nous  venons  de  recevoir  une 
lettre  du  Dr  Valentin,  de  Vitry-le-Français, 
dans  laquelle  cet  honorable  confrère  nous 
dit,  en  post-scriptum,  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’expérimenter  une  fois  la  cautérisation  de 
l’oreille  pour  la  sciatique  ,  et  que  cette 
cautérisation  a  été  suivie  de  succès. 

Névralgie  sciatique  du  côté  droit  guérie 
par  la  cautérisation  de  l'oreille  ;  observation 
recueillie  par  M.  Juteau,  interne. — Martinet, 
âgé  de  40  ans,  garçon  de  magasin,  d’une 
bonne  constitution,  muscles  très-développés, 
embonpoint  ordinaire,  est  entré,  le  22  mai, 
salle  Saint-Augustin,  n°  82,  dans  le  service  de 
M.  Malgaigne.  Il  y  a  deux  ans  environ,  il 
avait  éprouvé,  sans  cause  connue,  de  vives 
douleurs  dans  la  région  lombaire,  qui  l’obli¬ 
gèrent  même  de  suspendre  ses  travaux  et  de 
garder  le  lit  pendant  trois  jours.  Le  mouve¬ 
ment  augmentait  les  souffrances.  La  flexion 
du  tronc  en  avant  était  très  -  douloureuse.  Le 
traitement  consista  uniquement  en  frictions 
sur  la  partie  douloureuse  avec  une  pommade 
dont  le  malade  ignore  le  nom.  Au  bout  de 
huit  jours  les  douleurs  étaient  moins  vives,  et 
il  avait  repris  ses  travaux. 

Dans  le  mois  de  mars  dernier  ,  une  recru¬ 
descence  de  la  maladie  le  força  à  s’arrêter  de 
nouveau.  11  entra  alors  à  l’Hôtel-Dieu,  le  20 
mars  1850,  dans  le  service  de  M.  Husson.  On 
lui  appliqua  quarante-huit  ventouses,  en  trois 
fois,  sur  la  région  fessière  droite  et  à  la  région 
lombaire  du  même  côté.  On  posa  trois  larges 


(i)  Voir  la  description  de  cette  méthode  daïis 
notre  numéro  de  février  1848,  p.  73. 


vésicatoires  à  la  région  trochantérienne,  et  un 
au  genou.  Il  prit,  en  outre,  dix  bains  simples, 
quinze  bains  de  vapeur  et,  dans  les  derniers 
jours,  quatre  bains  sulfureux. 

Sorti  de  l’Hôtel-Dieu  le  16  mai,  il  souffrait 
beaucoup  moins  qu’à  son  entrée,  mais  ressen¬ 
tait  néanmoins  toujours  des  douleurs  dans  la 
cuisse,  le  genou  et  quelquefois  dans  les  reins. 
Ces  douleurs  étaient  plus  vives  la  nuit  que  le 
jour.  Elles  augmentaient  dans  la  marche  , 
qui  était  même  devenue  impossible  sans  bé¬ 
quilles. 

Lorsqu’il  se  présenta  à  nous,  il  accusait  de 
la  douleur  à  la  région  trochantérienne  ,  le 
long  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et 
à  la  partie  antérieure  du  genou  ;  des  tiraille¬ 
ments  dans  la  partie  postérieure  de  la  jambe 
et  la  partie  externe  du  pied  ;  enfin ,  quelques 
douleurs  sourdes,  intermittentes  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire.  Les  mouvements  sont  très-dou¬ 
loureux,  la  marche  impossible  sans  béquilles  ; 
claudication  très-marquée,  insomnie  la  nuit. 

M.  Malgaigne  pratiqua  immédiatement  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  sur  la  partie 
antérieure  de  l’hélix  ;  il  ordonna  ensuite  au 
malade  de  se  lever.  A  notre  grande  surprise, 
le  malade  n’accusait  plus  qu’une  douleur  pres¬ 
que  nulle.  Les  mouvements  des  articulations 
du  genou  et  de  la  hanche  étaient  libres,  et  il 
put  marcher  dans  la  salle  sans  béquilles.  La 
claudication  avait  presque  complètement  dis¬ 
paru  comme  par  enchantement.  Par  précau¬ 
tion,  on  conseilla  au  malade  le  repos  au  lit. 

23  mai.  Le  malade  a  reposé  toute  la  nuit 
J’éprouve  encore,  dit-il,  une  légère  douleur 
dans  l’intérieur  de  la  hanche  ,  le  genou  ét 
le  côté  externe  du  pied.  Mais  ces  douleurs  ne 
sont  plus  à  comparer  à  ce  qu’elles  étaient 
hier  matin. 

En  conséquence,  on  le  renvoya  le  jour  même, 
vingt-quatre  heures  après  son  entrée,  avec 
l’expresse  recommandation  de  ne  faire  que 
des  exercices  modérés  et  de  revenir  dans 
quelques  jours. 

11  est  revenu  nous  voir  le  27  mai.  Depuis  sa 
sortie,  il  s’est  un  peu  fatigué,  malgré  la  re¬ 
commandation  de  M.  Malgaigne;  et  il  accuse 
dans  la  marche  une  légère  douleur  en  arrière 
du  grand  trochanter  ;  lorsqu’il  est  couché,  il 
ne  souffre  nullement.  Seulement ,  il  lui  reste 
un  peu  de  faiblesse  dans  la  jambe  gauche,  ce 
qui  ne  l’empêche  pas  de  marcher  sans  clau¬ 
dication. 

«  Depuis  ce  premier  £ssai,  un  certain 
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nombre  de  sciatiques  se  sont  présentées  à 
la  consultation  ;  car  on  ne  les  a  pas  même 
admises  dans  le  service.  Dans  deux  cas  la 
sciatique  était  simple,  régulière,  suivant 
bien  le  trajet  du  nerf;  dans  un  autre  la 
douleur  suivait  à  peu  près  le  trajet  du 
membre  droit  interne,  occupait  le  genou, 
et  se  portait  de  là  dans  le  mollet.  Le  résul¬ 
tat  de  la  cautérisation  a  été  constant;  c’est- 
à-dire  qu’immédiatement  la  douleur  a  dis¬ 
paru,  soit  complètement,  soit  en  très-grande 
partie,  non  sans  une  grande  stupéfaction 
par  le  malade  d’être  si  rapidement  et  si  no¬ 
tablement  soulagé,  quand  il  ne  l’était  pas 
d’une  manière  complète  (1).  » 


MÉDECINE  PRATIQUE. 

III.  Traitement  des  lièvres  intermit¬ 
tentes  par  les  doses  atténuées  de 
quinine  ou  d’arsenic. 

Voici  plusieurs  années  que  je  fais  des 
essais  sur  les  fébrifuges  regardés  comme 
succédanés  du  quinquina  et  sur  les  cas  qui 
en  réclament  l’emploi,  jusqu’à  présent  li¬ 
vré  à  l’arbitraire. 

J’ai  dès  aujourd’hui  l’espérance  de  pou¬ 
voir  bientôt,  dans  un  travail  spécial ,  dé¬ 
terminer  les  indications  propres  à  chacun 
d’eux ,  et  restreindre ,  par  conséquent , 
l’emploi  de  la  quinine.  Je  puis  toutefois 
annoncer  déjà  que  les*  cas  qui  réclament 
l’usage  du  quinquina  sont  incomparative- 
ment  les  plus  nombreux  en  Algérie  ;  l’ar¬ 
senic  vient  ensuite,  comme  fébrifuge  le 
plus  fréquemment  indiqué  par  les  symp¬ 
tômes.  C’est  de  ces  deux  substances  que  je 
vais  aujourd’hui  poser,  le  plus  simplement 
qu’il  me  sera  possible,  les  indications.  Ce 
sera  comme  un  spécimen  de  ce  que  je  me 
propose  de  faire  pour  d’autres  substances, 
entre  autres  l’opium,  le  tartre  stibié  et 
quelques  amers. 

Le  quinquina  réussit  très-bien  dans  les 


(1)  Voyez  aux  Nouvelles  la  relation  d’une  opé¬ 
ration  plus  récente  que  toutes  les  autres  et  que 
nous  avons  pratiquée  nous-même. 

(N.  du  R.) 


cas  de  fièvre  franchement  intermittente, 
où  les  symptômes  fébriles  sont  très  pro¬ 
noncés  et  se  rapprochent  le  plus  de  l’état 
inflammatoire  simple  :  il  guérit  mieux  que 
toute  autre  substance  les  fièvres  qui  ne 
présentent  pas  la  soif  comme  symptôme  du 
stade  de  froid,  mais  qui  le  présentent 
avant  ou  après,  ou  point  du  tout.  11  est  en¬ 
core  indiqué  dans  les  fièvres  irrégulières 
graves  ou  pernicieuses,  ou  rendues  telles 
par  la  violence  de  quelque  symptôme  ou 
de  quelque  stade  :  l’algidité,  le  coma...,  à 
plus  forte  raison  dans  les  fièvres  non  gra¬ 
ves,  ayant  quelque  symptôme  prédomi¬ 
nant  :  céphalalgie  atroce,  hoquet,  névral¬ 
gie  quelconque,  etc. 

L’arsenic  m’a  constamment  réussi,  de¬ 
puis  que  j’ai  borné  son  emploi  dans  les  cas 
de  fièvre  ou  les  stades  de  l’accès  sont 
moins  nettement  prononcés;  lorsque  la 
chaleur  est  plus  brûlante  que  ne  le  ferait 
supposer  le  degré  d’injection  des  tégu¬ 
ments,  et  que  d’ailleurs  elle  est  sèche  et 
âcre.  Il  y  a  alors  soif  ardente,  surtout  pen¬ 
dant  les  frissons  qui  alternent  avec  de  la 
chaleur. 

Voilà  les  principaux  faits  qui,  pour  les 
deux  médicaments  servent  de  base  à  ma 
pratique,  et  qui  la  rendent  bien  plus  sûre 
qu’elle  n’était. 

J’ai  pu  me  convaincre  par  cette  voie  de 
la  nécessité  de  conserver  au  quinquina  sa 
prééminence;  car  tous  les  fébrifuges  que 
la  cupidité  prône  en  exploitant  les  pays 
travaillés  par  la  fièvre  intermittente  lui 
sont  trop  inférieurs,  et  ne  réussissent  pas 
même  à  produire,  en  fin  de  compte,  un 
centime  d’économie.  D’un  autre  côté ,  en 
Algérie,  l’indication  de  l’arsenic  ne  m’a 
pas  paru  assez  fréquente  pour  procurer 
une  réduction  sensible  des  dépenses  qu’en¬ 
traîne  le  traitement  des  fièvres. 

Ainsi,  j’ai  dû  porter  mes  vues  sur  un 
autre  objet  pour  essayer  de  mettre  plus 
d’économie  dans  le  traitement  de  la  fièvre, 
Je  vais  donc  me  borner  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  à  l’arsenic;  l’emploi  de  ce  dernier 
sera,  sinon  plus  économique,  du  moins 
dépourvu  de  tout  inconvénient. 
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Voici  en  deux  mots  l’histoire  de  mes  es¬ 
sais. 

J’ai  peu  à  peu  réduit  leurs  doses;  mais 
je  me  suis  aperçu  qu’au-dessous  de  25  à 
30  centigrammes  la  quinine  demeurait 
inefficace,  ainsi  que  l’arsenic  au-dessous 
d’un  50e  de  grain;  deux  milligrammes 
même  ne  produisent  ordinairement  aucun 
effet. 

Je  pensai  alors  que  les  médicaments 
dissous  dans  un  véhicule  étant  générale¬ 
ment  plus  actifs  ou  plus  vite  agissants, 
j’obtiendrais  quelques  résultats  en  étendant 
le  quinine  et  l’arsenic. 

Mais  un  véhicule  liquide  ne  pouvait  con¬ 
venir  à  ces  deux  substances  fébrifuges. 
J’employai  un  véhicule  sec  :  je  mêlai  le 
sulfate  de  quinine  ou  l’arsenic  en  diverses 
proportions  au  sucre  de  lait,  en  triturant 
le  mélange.  J’obtins  des  effets  qui  surpas¬ 
sèrent  mes  espérances.  Et  enfin  voici  la 
méthode  à  laquelle  je  me  suis  arrêté;  mé¬ 
thode  qui  depuis  plus  de  six  mois  à 
Staouëli  nous  a  économisé  90  pour  100  de 
quinine ,  au  point  que,  depuis  plusieurs 
mois,  et  dans  la  saison  des  fièvres,  je  n’ai 
pas  employé  une  seule  dose  de  quinine 
pure,  tandis  que  j’emploie  chaque  jour  plu¬ 
sieurs  doses  de  poudre  quinine  avec  un 
succès  constant. 

Voici  quelle  est  la  méthode  de  prépara¬ 
tion  de  cette  poudre. 

Poudre  quinine. 

Fr.  Sucre  de  lait  purifié  et  pulvérisé, 
dix  grammes.  Divisez  en  dix  paquets. 

Sulfate  de  quinine ,  cinquante  centi¬ 
grammes. 

On  met  le  sulfate  de  quinine  dans  un 
mortier  de  porcelaine  avec  deux  paquets 
de  sucre  de  lait,  et  on  triture  dix  minutes, 
en  ayant  soin  d’en  employer  une  ou  deux 
à  racler  et  à  réunir  une  ou  deux  fois  la 
poudre  au  centre  du  mortier. 

On  ajoute  alors  un  paquet  de  sucre  de 
lait,  et  on  triture  comme  la  première  fois 
pendant  six  minutes. 

On  en  vient  à  un  troisième  paquet  et 


ainsi  jusqu’au  dixième,  en  triturant  exac¬ 
tement  après  chaque  addition. 

Cette  préparation  dure  une  heure.  La 
poudre  que  l’on  obtient  contient  cinq  cen¬ 
tigrammes  de  quinine  par  gramme.  Le  sel 
de  quinine  y  est  à  l’état  de  mélange  intime 
et  n’a  plus  rien  de  sa  forme  cristalline. 
Cette  poudre  quinine  est  encore  amère 
et  s’emploie  à  la  dose  d’un  gramme  dans 
les  cas  ordinaires.  Je  suis  rarement  obligé 
d’en  donner  deux  grammes  à  la  fois,  qui 
représentent  dix  centigrammes  ou  deux 
grains  de  sulfate  de  quinine.  Ainsi  un 
gramme  de  la  poudre  quinine  possède  au¬ 
tant  de  vertu  fébrifuge  qu’une  dose  ordi¬ 
naire  de  sulfate  de  quinine  pur. 

On  dirait  que  le  sucre  de  lait  s’est  em¬ 
paré  de  sa  vertu  fébrifuge.  J’aime  mieux 
dire  que  le  sulfate  de  quinine  s’est  étendu 
en  surface.  La  chose  doit  être  ainsi,  car 
voici  les  remarques  que  j’ai  faites. 

La  puissance  fébrifuge  de  la  poudre 
quinine  à  la  dose  d’un  seul  gramme  est 
d’autant  plus  grande  qu’on  l’a  mieux  dis¬ 
soute  dans  l’eau,  par  une  agitation  suffi¬ 
sante  pour  faire  disparaître  les  moindres 
grumeaux.  Un  gramme  de  cette  poudre 
économique,  mêlé  à  une  bouteille  d’eau 
aux  trois  quarts  pleine  et  bien  secouée, 
m’a  donné  les  résultats  d’une  forte  dose  de 
quinine  pure,  tandis  que  dans  du  pain  d’au¬ 
tel  et  à  sec,  j’ai  dû  élever  un  peu  la  dose 
pour  obtenir  les  mêmes  effets. 

J’en  ai  donné  une  fois  par  manière 
d’essai  trois  grammes  et  j’ai  produit  des 
vertiges,  la  surdité  et  tous  les  accidents  de 
la  quinine  à  haute  dose.  Un  autre  essai  se 
borna  à  la  guérison  de  la  fièvre. 

J’avertis  seulement  que  n’ayant  point  eu 
cette  année  d’accès  pernicieux  à  traiter,  je 
n’ai  rien  à  dire  sur  leur  traitement  par 
cette  préparation. 

Quant  au  temps  de  l’administration  de 
la  poudre  quinine,  j’en  agis  comme  je  fai¬ 
sais  par  le  passé  avec  la  quinine  à  dose  or¬ 
dinaire. 

J’en  donne  une  dose  immédiatement 
après  l’accès,  ou  dans  le  premier  moment 
de  rémission;  et  cette  dose,  d’abord  réduite 
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on  pâte  avec  quelques  gouttes  d’eau,  est 
ensuite  mêlée  à  un  verre  ou  à  un  demi- 
verre  de  ce  liquide  et  avalée  aussitôt. 

Une  seconde  dose  égale  est  donnée  dans 
le  jour  apyrétique,  si  la  fièvre  est  tierce, 
ou  quatre  heures  avant  l’heure  présumée 
de  l’accès.  Deux  ou  trois  doses  suffisent. 

J’ai  pu  bien  souvent  couper  une  fièvre 
ordinaire  avec  une  seule  dose  dissoute  dans 
trois  verres  d’eau,  dans  une  bouteille,  et 
en  en  donnant  un  verre  seulement  par  jour 
pendant  trois  jours. 

Je  devrais  peut-être  dire  ici  un  mot  au 
moins  des  récidives  de  fièvre  et  des  moyens 
préventifs.  C’est  une  question  qu’il  ne  se¬ 
rait  pas  impossible  de  résoudre,  et  que  j’a¬ 
borderai  dans  le  travail  pour  lequel  j’a¬ 
masse  des  observations.  Il  me  suffira  ici  de 
dire  que  l’homme  vivant  dans  le  pays  où 
la  fièvre  est  endémique,  sous  l’influence 
continue',  par  conséquent,  de  la  cause 
pathogénésique,  ne  peut  chercher  raison¬ 
nablement  un  médicament  capable  de  la 
conjurer  pour  toujours.  C’est  l’affaire  de 
l’hygiène.  Il  y  a  cependant  des  moyens 
préventifs ,  et  voici  le  meilleur  :  Il  est 
d’observation  que  la  fièvre  revient  tous  les 
7,  44  ou  20  jours,  plus  ou  moins;  eh  bien! 
en  prenant  une  dose  de  poudre  quinine 


chaque  semaine,  on  peut  en  prévenir  les 
atteintes  ordinaires.  C’est  ce  que  j’ai  expé¬ 
rimenté,  et  ce  qui  m’a  réussi  le  plus  sou¬ 
vent. 

Tout  ce  qui  précède  s’applique  à  la 
poudre  arsênique ,  ainsi  qu’à  son  mode  de 
préparation,  avec  la  seule  différence  que 
j’emploie  un  centigramme  seulement  de 
cette  substance  pour  la  même  quantité  de 
sucre  de  lait.  Ainsi  chaque  gramme  de  la 
poudre  arsenique  représente  un  milli¬ 
gramme  d’arsenic  et  suffit  pour  une  dose 
que  je  donne  de  préférence  dissoute  dans 
l’eau  pure. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  citer  des  faits. 
Je  pourrais  remplir  un  volume.  Je  préfère 
en  appeler  tout  simplement  à  l’expérience  : 
Elle  n’est  ni  coûteuse  ni  difficile  à  faire,  et 
j’ai  la  conviction  que  cette  méthode  si  sim¬ 
ple,  si  économique,  si  exempte  de  suites 
fâcheuses,  sera  bientôt  vulgarisée  en  Algé¬ 
rie  comme  elle  l’est  à  Staouëli. 

Cette  courte  explication  suffira,  je  pense, 
en  attendant  le  travail  dans  lequel  je  dis¬ 
cuterai  plusieurs  questions  de  la  plus  haute 
importance  pour  la  thérapeutique. 

F.  Alexis  Espanet, 
Médecin  detla  Trappe  de  Staouëli. 
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Bulletin  de  Thérapeutique. 

Remèdes  contre  le  tœnia,  et  prin¬ 
cipalement  de  l’emploi  du  Housso  ; 

{Brayera  anthelmintica).  —  M.  Martin- Solon 
rapporte  le  fait  suivant  qu’il  a  observé  dans 
son  service  de  l’Hôtel-Dieu. 

Obs.  Un  enfant  de  11  ans  entre  le  17  septera- 
1849  pour  être  traité  du  tœnia.  A  l’âge  de  5  ans, 
il  avait  déjà  été  traité  de  cette  maladie  par  la  ra¬ 
cine  de  grenadier.  L’enfant  ajouta  que  son  père, 
atteint  lui-même  du  tœnia,  s’était  autrefois  guéri 
en  employant  ce  médicament;  que,  quant  à  lui, 
il  n’en  avait  point  éprouvé  d’effets  satisfaisants  ; 
qu’au  contraire,  la  racine  de  grenadier  avait  pro¬ 


voqué  chez  lui  des  convulsions  violentes,  au  dire 
de  ses  parents,  et  que  l’expulsion  de  quelques  an¬ 
neaux  de  tœnia  avait  été  tout  le  résultat  de  cette 
médication.  Pendant  les  six  premières  semaines  de 
son  séjour  à  l’hôpital ,  l’enfant,  dont  l’état  ne 
présentait  aucun  péril  en  la  demeure,  rendit  soit 
spontanément,  soit  sous  l’influence  de  l’huile  de 
ricin,  ou  de  la  décoction  de  fougère  mâle,  des 
fragments  membraneux  longs  d'un  centimètre, 
larges  de  trois  ou  quatre  millimètres,  sans  strie 
transversale,  nettement  terminés  à  leurs  extrémi¬ 
tés,  mais  qui  pouvaient  n’être  que  des  pseudo¬ 
membranes,  lesquelles  ont  si  souvent  l’apparence 
du  tœnia,  et  qu’on  pouvait  tout  au  plus  prendre 
pour  un  ou  deux  de  ses  anneaux  isolés.  Enfin,  le 
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25  novembre,  on  trouva  clans  les  garde-robes  deux 
fragments  présentant  chacun  dans  le  milieu  de 
leur  longueur  une  articulation  transversale  évi¬ 
dente,  et  deux  autres  fragments  isolés,  en  tout 
six  anneaux  appartenant  à  un  tœnia  dé  médiocre 
largeur.  Le  malade  se  refusant  à  prendre  de 
nouveau  la  racine  de  grenadier,  M.  Martin-So¬ 
lon,  avant  d’en  venir  au  kousso,  essaya  encore,  sur 
l’invitation  de  M.  Soubeyran  fils,  l’action  d’une 
plante  fort  commune  dans  nos  environs,  et  qu’on 
se  procure  à  bas  prix,  la  reine  des  près,  spirea 
ulmaria ,  de  la  famille  des  rosacées  comme  le 
kousso.  Prescrite  à  la  dose  de  2  grammes,  la  ro  - 
sacée  indigène  ne  produisit  aucun  effet;  élevée  à 
celle  de  8,  soit  en  poudre,  soit  en  infusion,  elle 
occasionna  des  vomissements,  beaucoup  de  ma¬ 
laises,  des  coliques  et  une  garderobe  ;  mais  elle 
n’expulsa  ni  le  tœnia,  ni  même  aucun  de  ses  an¬ 
neaux. 

Le  1 1  décembre,  M.  Martin-Solon  prescrivit  huit 
grammes  de  kousso  en  poudre,  infusés  dans  deux 
cents  grammes  d’eau.  Le  malade  prit  en  cinq  doses 
à  cinq  ou  dix  minutes  d’intervalle  l’une  de  l’autre, 
le  mélange  que  l’on  avait  eu  soin  d’agiter  au  mo¬ 
ment  de  l’ingestion  ;  un  quart  d’heure  sépara  la 
cinquième  de  la  quatrième  dose,  à  cause  de  nau¬ 
sées  survenues  à  la  suite  de  l'administration  de 
celle-ci.  Quinze  minutes  après  avoir  pris  le  médi¬ 
cament,  qui  ne  lui  causa,  d’ailleurs,  aucune  répu¬ 
gnance,  le  malade  ressentit  quelques  coliques,  des 
borborygmes,  et,  deux  heures  plus  tard ,  il  rendit 
dans  sa  troisième  selle  trois  tœnias,  réunis  en  une 
petite  masse;  une  quatrième  et  dernière  garde- 
robe  qui  eut  lieu  peu  de  temps  après  ne  contenait 
plus  aucun  fragment  d’entozoaire.  Dans  la  jour¬ 
née  le  malade  mangea  et  ne  ressentit  aucune  dou¬ 
leur.  Chacun  des  trois  vers  rendus,  plats  et  formés 
d’anneaux  bien  caractérisés,  avait  seulement  20  à 
22  centimètres  de  long;  leur  extrémité  la  plus 
large  avait  de  trois  à  quatre  millimètres  au  plus  ; 
bientôt  le  ruban  se  rétrécissait,  et  il  n’avait  plus, 
dans  les  sept  ou  huit  derniers  centimètres  de  sa 
longueur,  qu’un  à  deux  millimètres  au  pins  de 
largeur.  Cette  extrémité,  ou  le  col,  n’offrait  point 
le  petit  renflement  ou  le  tubercule  qui  constitue  la 
tête  de  ces  entozoaires.  Étonné  du  peu  de  longueur 
des  ténias  évacués,  bien  plus  encore  que  de  leur 
nombre,  M.  Martin-Solon  donna,  deux  jours  après 
au  malade,  20  grammes  d’huile  de  ricin  et  deux 
grammes  d’éther  sulfurique;  il  eut  des  garderobes 
liquides  ;  mais  il  ne  rendit  pas  de  ver.  Une  nou¬ 
velle  dose  de  kousso,  donnée  quelques  jours  plus 
tard,  n’eut  pas  plus  de  résultat.  La  semaine  sui¬ 
vante,  l’enfant  sortit  de  l’hôtel-Dieu  en  parfaite 
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santé,  n’offrant  plus  la  teinte  plombée  du  visage, 
seul  signe  morbide  apparent  qu’il  présentât  à  son 
entrée. 

En  résumé,  M.  Martin-Solon  préfère  aux 
préparations  de  grenadier,  le  kousso,  les  pré¬ 
parations  de  fougère  mâle  et  l’huile  de  ricin 
unie  à  l’éther.  Si  le  prix  et  la  rareté  du  kousso 
obligent  de  recourir,  dans  quelques  localités, 
à  la  fougère  mâle,  il  faut  avoir  soin,  quand 
on  emploie  la  poudre  de  cette  plante,  de 
prendre  la  racine  fraîche,  de  la  faire  sécher 
rapidement  pour  la  pulvériser,  d’en  porter  la 
dose  à  40  ou  50  grammes,  que  l’on  donne  en 
plusieurs  prises  dans  la  matinée,  et  de  purger 
ensuite  le  malade  avec  l’huile  de  ricin.  L’huile 
éthérée  de  fougère,  bien  préparée,  mêlée, 
à  la  dose  de  2  grammes,  avec  quantité  suffi¬ 
sante  de  poudre  de  fougère  et  de  mucilage 
pour  faire  dix  bols,  que  l'on  commence  à  pren¬ 
dre  le  matin,  à  une  heure  d’intervalle  l’un  de 
l’autre,  est  habituellement  efficace  :  elle  tùe 
et  expulse  souvent  ensuite  le  tœnia.  Il  en  est 
de  même  de  l’extrait  de  bourgeons  de  la  même 
plante,  remède  fort  usité  à  Genève,  et  dont 
M.  Debout  dit  avoir  obtenu  de  bons  effets.  11 
le  prescrit  à  la  dose  de  6  grammes  en  trois 
paquets  que  l’on  prend,  enveloppés  de  pain 
azyme,  à  une  heure  d’intervalle  l’un  de  l’au¬ 
tre.  On  est  quelquefois  obligé,  après  l’admi¬ 
nistration  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  prépa¬ 
rations,  de  donner  dans  l’après-midi,  20  à  30 
grammes  d’huile  de  ricin,  pour  déterminer 
l’expulsion  du  tœnia.  Le  kousso  est,  sous  ce  rap¬ 
port,  plus  avantageux  que  ces  dernières  pré¬ 
parations, 

IVote  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  par  les  semences  du  phel- 
landrium  aquaticnm;  par  M.  Valleix,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite.  —  M.  San- 
dras  a  publié,  il  y  a  environ  deux  ans,  un  tra¬ 
vail  dans  lequel  il  a  essayé  de  démontrer , 
d’après  une  expérience  de  plusieurs  années, 
les  bons  résultats  de  la  phellandrie  aquatique 
dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  du 
poumon,  surtout  de  laphthisie  pulmonaire  (1). 

Mais  il  y  a  quelques  mois,  M.  Yalleix  in¬ 
firmait  l’une  après  l’autre  toutes  les  conclu¬ 
sions  favorables  du  travail  de  M.  Sandras  et  leur 


(1)  Nous  avons  donné  dans  le  numéro  d’avril 
i849,  du  Journal  des  Connaissances  médicQ-chi~ 
rkrgicales ,  l’histoire  médicale  complète  du  pheî- 
landrium  aquaticum.  N.  du  R . 
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substituait  les  suivantes:  1°  le  sommeil  a  été 
plus  ou  moins  mauvais  chez  tous  les  malades 
sans  exception  (il faut  dire  que  M.  Valleix  n’a 
opéré  que  sur  six  malades),  pendant  l’adminis¬ 
tration  du  phellandrium;  après  plusieurs  jours 
d’attente,  force  a  été  de  donner  une  faible  dose 
d’opium  pour  procurer  du  sommeil,  ce  qui 
a  toujours  réussi;  2°  l’expectoration  n’a  ja¬ 
mais  été  diminuée  d’une  manière  durable  :  il 
y  a  eu  des  jours  où  seulement  elle  a  été  moins 
abondante ,  ce  qui  s’observe  naturellement 
dans  cette  maladie  ;  3°  il  en  a  été  de  même 
des  signes  physiques,  qui,  bien  qu’ils  parus¬ 
sent  dans  quelques  cas  un  peu  moins  graves 
(ce  qui  tenait  à  la  moins  grande  abondance 
des  sécrétions  morbides),  n’en  continuaient 
pas  moins  à  faire  des  progrès;  4°  l’affaiblis¬ 
sement  allait  toujours  croissant,  sauf  les  petits 
temps  d’arrêt  qui  se  remarquent  naturelle¬ 
ment  dans  la  phthisie  pulmonaire  ;  5°  les 
sueurs  n’ont  jamais  été  supprimées,  si  ce  n’est 
pour  un  petit  nombre  de  jours ,  reparaissant 
ensuite  avec  la  même  abondance,  ou  une 
abondance  plus  grande,  bien  que  le  phellan¬ 
drium  fût  continué;  6°  loin  de  faire  cesser  les 
vomissements,  le  phellandrium  a  paru  les  pro¬ 
voquer  quelquefois,  ainsi  que  l’inappétence  et 
le  dégoût;  7°  le  mouvement  fébrile  n’a  été 
nullement  modifié;  il  est  même  quelquefois 
devenu  plus  constant  qu’il  n’était  auparavant. 
M.  Valleix  reconnaît,  toutefois,  que  pendant 
l’administration  de  cette  substance,  la  diar¬ 
rhée  ne  s’est  montrée  dans  aucun  cas  d’une 
manière  notable  :  il  croit  donc  que  si  ces  faits 
se  multipliaient,  le  phellandrium  constituerait 
un  assez  bon  médicament  anti-diarrhéique. 

—  A  cet  article,  M.  Sandras  a  répondu  par 
l’article  qui  suit  : 

Nouvelles  observations  des  bons  ef¬ 
fets  du  phellandrium  aquaticum  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire;  par  M.  Sandras,  médecin  de  l’hôpital 
Beaujon.  —  L’article  précédent  ne  pouvait 
rester  sans  réponse,  M.  Sandras  a  répondu 
par  douze  observations,  dont  quatre  sont  re¬ 
latives  à  des  catarrhes  pulmonaires,  et  les  huit 
autres  à  des  phthisies  à  divers  degrés.  Tous 
ces  malades  ont  été  mis  dès  leur  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  à  l’usage  quotidien  de  la  phellandrie,  à 
la  dose  d’un  gramme,  matin  et  soir,  incorporé 
dans  du  sirop  de  miel.  Tout  en  donnant  ce 
médicament,  M.  Sandras  ne  négligeait  pas  de 
remplir  les  indications  spéciales  qui  se  pré¬ 


sentaient.  Or,  la  lecture  de  ces  observations, 
qui  ont  trait  à  des  phthisiques,  ne  laissent  au¬ 
cun  lieu  de  douter  qu’il  n’y  ait  eu  chez  eux, 
sinon  une  modification  bien  sensible  des  phé- 
■  nomènes  locaux,  du  moins  une  grande  atté¬ 
nuation  des  symptômes  généraux. 

M.  Sandras  maintient  donc  dans  ce  nou¬ 
veau  travail  tout  ce  qu’il  avait  avancé.  Re¬ 
commandait-il  le  phellandrium  comme  une 
panacée  contre  la  phthisie  ?  Pas  le  moins  du 
monde.  La  semence  de  phellandrie,  disait-il 
alors  et  répète-t-il  encore  aujourd’hui,  ne  fait 
pas  rétrograder  les  tubercules  ;  elle  ne  rem¬ 
place  ni  l’opium  pour  faire  dormir  et  calmer 
le  système  nerveux  ;  ni  l’acétate  de  plomb 
pour  arrêter  les  sueurs;  ni  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ou  l’arsenic  à  petites  doses  pour  combat¬ 
tre  les  exacerbations  périodiques  fébriles  ;  ni 
le  tartre  stibié  à  doses  réfractées  pour  dimi¬ 
nuer  les  vomituritions,  pendant  et  après  les 
grandes  quintes  de  toux  sèche;  ni  les  pâtes 
adoucissantes  et  calmantes  ;  ni  les  tisanes 
émollientes  ou  analeptiques  ;  ni  la  jusquiame 
et  la  belladone,  ou  le  stramoine,  quand  les 
propriétés  ou  calmantes  et  desséchantes,  ou 
expectorantes  et  calmantes  de  ces  substances 
doivent  être  invoquées;  ni  les  vésicatoires  avec 
ou  sans  morphine  ;  Di  les  sinapismes  ou  cata¬ 
plasmes  sinapisés  ;  ni  surtout  le  régime  forti¬ 
fiant,  si  nécessaire  à  ces  malades.  Mais  au  mi- 
lieu  de  tous  ces  moyens,  au  travers  de  toutes 
ces  indications,  elle  lui  a  paru  trouver  une 
place  large  et  utile.  Elle  diminue,  et  avec  un 
peu  de  persévérance,  elle  change  la  nature 
de  l'expectoration  ;  par  elle,  les  crachats  de¬ 
viennent  moins  abondants,  moins  purulents, 
moins  fétides  et  moins  salés;  en  même  temps 
ils  sont  rendus  avec  moins  d’efforts;  les  quintes 
de  toux  sont  moins  pénibles  et  plus  rares. 
Comme  conséquence  de  cette  action,  les  symp¬ 
tômes  normaux  de  la  consomption  s’amen¬ 
dent,  et  les  malades,  ainsi  que  beaucoup  le 
répètent  tous  les  jours,  iraient  parfaitement 
bien  s’ils  ne  toussaient  plus  du  tout,  et  s’ils 
n’étaient  pas  aussi  facilement  essoufflés. 

L’anatomie  pathologique  a  démontré  la  pos¬ 
sibilité  de  la  guérison  de  la  phthisie.  Il  est 
dès  lors  évident  que  tout  ce  qui  contribue  à 
amoindrir  la  fonte  purulente  des  organes,  tout 
ce  qui  diminue  l’exhalation  dans  les  cavernes, 
enraie  la  consomption  et  contribue  utilement 
à  tenir  le  malade  dans  la  seule  voie  possible 
de  salut  et  de  réparation  avec  le  temps.  C’est 
là  justement  ce  que  M.  Sandras  attribue  à  la 
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phellandrie.  Il  ne  prétend  pas  dire  par  là  que 
ses  phthisiques  guérissent  en  majorité  ;  ils  fi¬ 
nissent  au  contraire  le  plus  souvent  par  suc¬ 
comber  ;  mais  il  a  la  consolation  de  leur  ren¬ 
dre  supportables  les  derniers  jours  qu’ils  ont 
à  vivre. 


Gazette  médicale  de  Paris. 

Observations  d’hydrargyrie  chez  des 
enfants  ;  parM.  C.  Baron,  médecin  des  hô¬ 
pitaux.  •  On  a  donné  le  nom  d’hydrargyrie 
à  une  éruption  causée  par  l’emploi  des  topiques 
mercuriaux.  Les  premiers  auteurs  qui  ont  dé¬ 
crit  cette  maladie  pensaient  qu’elle  était  par¬ 
ticulière  aux  adultes  ;  mais  les  observations 
de  M.  Baron  prouvent  que  l’hydrargyrie  peut 
affecter  les  enfants,  au  moins  ceux  de  la  se¬ 
conde  enfance ,  et  M.  Baron  n’est  même  pas 
loin  de  croire  que  les  enfants  contractent  cette 
affection  plus  facilement  que  les  adultes. 
L’hydrargyrie  paraît  également  plus  fréquente 
chez  les  individus  du  sexe  masculin  que  chez 
ceux  du  sexe  féminin.  A  l’exception  d’un  cas, 
M.  Baron  n  a  rencontré  l’hydrargyrie  que  chez 
des  garçons,  et  cependant  il  a  vu  traiter  sept 
filles  varioleuses  par  les  onctions  mercuriel¬ 
les  ;  tandis  que  sur  le  même  nombre  de  gar¬ 
çons  varioleux  soumis  à  ce  traitement,  deux 
certainement,  et  deux  autres  probablement, 
ont  été  atteints  de  l’éruption  mercurielle. 

Les  observations  de  M.  Baron  s’accordent 
avec  celles  des  auteurs,  et  en  particulier  d’Al- 
ley,  qui,  le  premier,  a  écrit  sur  l’hydrargyrie, 
relativement  au  mode  d’administration  par 
lequel  le  mercure  est  le  plus  propre  à  pro¬ 
duire  cette  maladie.  Suivant  eux  ,  elle  est  le 
plus  souvent  due  à  l’absorption  du  mercure 
par  la  peau;  et,  en  effet,  chez  tous  les  sujets 
observés  par  M.  Baron ,  la  maladie  était  la 
conséquence  de  l’application  de  l’onguent 
mercuriel  à  la  surface  de  cette  membrane.  Il 
semble  aussi  que  l’application  de  la  pommade 
mercurielle  détermine  plus  facilement  cette 

affection  sur  la  peau  des  varioleux  que  sur  la 
peau  saine. 

Chez  les  jeunes  varioleux  de  M.  Baron,  l’é¬ 
ruption  mercurielle  ressemblait  à  la  rougeole, 
ainsi  que  celle  que  M.  Briquet  a  observée  chez 
des  adultes.  Chez  un  enfant  affecté  d’hépa¬ 
tite,  et  qui  fut  traité  par  les  frictions  mercu¬ 
rielles  à  la  région  du  foie,  les  plaques  [rouges 
urent  généralement  plus  larges  que  chez  les 
autres.  Dans  deux  cas,  l’apparition  des  plaques 


fut  précédée  d’un  pointillé  semblable  à  celui 
que  l’on  voit  au  début  de  la  scarlatine  ;  dans 
un  autre,  d’une  multitude  de  papules  et  de 
petites  vésicules  dont  la  juste  apposition  forma 
les  plaques.  Dans  deux  cas,  il  n’y  eut  pas  de 
desquamation;  dans  un  troisième,  elle  se  pré¬ 
senta  sous  l’aspect  de  débris  de  vésicules;  elle 
s’opéra  par  larges  lamelles,  chez  le  sujet  af¬ 
fecté  d’hépatite.  Dans  les  deux  cas  où  il  veut 
de  la  desquamation,  elle  commença  avant  la 
complète  disparition  de  la  rougeur,  et  elle 
dura  beaucoup  moins  longtemps  qu’on  ne  le 
voit  dans  la  scarlatine.  C’est  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  que  l’éruption  était  ordinairement  le 
plus  marquée;  dans  un  cas  même,  les  plaques 
rouges  ne  se  manifestèrent  qu’à  cette  région; 
dans  un  autre ,  elles  étaient  aussi  fort  nom¬ 
breuses  à  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses.  Aucun  malade  n’éprouva  de  prurit , 
de  cuisson  ou  d’autre  sensation  désagréable  à 
la  peau.  La  fièvre  a  été  nulle  ou  très-légère. 
Dans  aucun  cas  l’hydrargyrie  ne  fut  accom¬ 
pagnée  de  ptyalisme  ni  de  stomatite,  quoique 
chez  les  varioleux  il  y  eût  eu ,  quelques  jours 
auparavant ,  un  développement  de  pustules  à 
l’arrière  bouche.  Dans  un  seul  cas ,  chez  le 
malade  traité  par  les  frictions  mercurielles 
pour  une  hépatite,  l’hvdrargyrie  se  développa 
pendant  la  durée  même  de  l’emploi  de  ce 
moyen.  Chez  les  varioleux,  il  y  eut  un  inter¬ 
valle  entre  la  cessation  de  l’application  de  la 
pommade  et  le  début  de  l’hvdrargyrie,  une 
période  d’incubation  dont  la  durée  fut  de  trois 
à  dix  jours.  Cette  éruption  ne  se  manifesta 
chez  eux  qu’après  la  dessiccation  des  pustules. 
L’espace  de  temps  compris  entre  le  commen¬ 
cement  de  l’application  mercurielle  et  le  dé¬ 
but  de  l’hydrargyrie  varia  entre  sept  et  qua¬ 
torze  jours;  il  fut  plus  court  sur  deux  sujets 
chez  lesquels  la  quantité  de  pommade  appli¬ 
quée  avait  été  plus  considérable.  L’éruption 
dura  de  trois  jours  et  demi  à  six  jours.  La  li¬ 
monade  ou  la  tisane  de  mauve,  une  simple 
diminution  des  aliments ,  lorsqu’il  n’y  avait 
pas  de  fièvre  ;  la  diète,  lorsque  ce  symptôme 
existait,  tel  fut  tout  le  traitement  mis  en  usage. 

En  résumé,  les  cas  d’hydrargyrie ,  observés 
par  M.  Baron,  ont  offert  de  l’analogie  avec  la 
scarlatine,  la  roséole,  la  miliaire,  la  rougeole, 
mais  surtout  avec  cette  dernière.  Cependant 
la  largeur,  généralement  un  peu  plus  grande 
des  plaques,  leur  moindre  saillie,  le  pointillé 
qui  les  a  précédées  dans  deux  cas,  les  papules 
et  les  vésicules  dans  un  autre  ,  la  desquama- 
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tion  plus  apparente  et  plus  prolongée  chez 
deux  sujets  ;  chez  tous ,  l’absence  ou  la  très- 
faible  intensité  des  symptômes  concomitants, 
à  peu  près  inséparables  de  la  rougeole ,  tels 
que  la  toux,  le  mal  de  gorge,  la  rougeur  de 
l’isthme  du  gosier,  l’éternuement,  le  larmoie¬ 
ment  et  l’injection  des  conjonctives,  la  fièvre, 
l’absence  ou  la  courte  durée,  et  l’existence, 
à  peine  appréciable,  de  symptômes  précur¬ 
seurs,  la  moindre  apparence  ou  l’absence  de 
l’éruption  à  la  face ,  et  enfin  la  connaissance 
de  la  cause,  telles  sont  les  données  qui  suffi¬ 
ront  pour  faire  distinguer  l’hydrargyrie  de  la 
rougeole. 

Emploi  des  eaux  sulfureuses  d’En- 
ghien  à  petites  doses,  dans  le  traite¬ 
ment  de  quelques  affections  graves  de 
poitrine.  —  M.  le  docteur  Bouland,  méde¬ 
cin-inspecteur  des  eaux  minérales  d’Enghien, 
a  fait  de  nombreuses  observations,  desquelles 
il  résulte  : 

1°  Que  les  eaux  d’Enghien  peuvent  être 
très-utiles  dans  les  états  pathologiques  graves 
des  organes  de  la  respiration. 

2°  Que  la  dose  de  ces  eaux  ne  doit  jamais 
dépasser,  en  commençant,  trois  ou  quatre 
cuillerées  à  bouche  dans  autant  de  lait  chaud 
d’ânesse  ou  de  vache  ; 

3*  Qu’il  faut,  pendant  leur  usage,  consulter 
tous  les  jours  la  poitrine,  et  se  mettre  en 
garde  contre  une  amélioration  trop  rapide, 
remarque  qui  a  d’ailleurs  été  déjà  faite  par 
plusieurs  médecins-inspecteurs,  M.  le  doc¬ 
teur  Bertrand,  entre  autres,  à  propos  des  eaux 
du  Mont-d’Or. 

Gazette  des  Hôpitaux. 

Ile  la  gomme-gutte  à  haute  dose 
dans  le  traitement  des  llydropisics.  — 

M.  Abeille  fait  depuis  quelque  temps  des  re¬ 
cherches,  sur  l’efficacité  de  la  gomme-gutte 
contre  les  hydropisies  en  général,  quelles  que 
soient  leur  nature  et  leur  cause  organique. 
Ce  médecin  a  récemment  administré  la 
gomme-gutte  à  haute  dose  dans  quatre  cas, 
dont  deux  d’ascite,  l’une  consécutive  à  une 
dyssenterie  avec  augmentation  du  volume  du 
foie,  l’autre  compliquée  d’anasarque  et  d’hy¬ 
pertrophie  du  foie,  et  deux  d’albuminurie.  Il 
résulte  de  ces  quatre  observations  deux  faits 
importants,  le  premier,  que  la  gomme-gutte 
a  été  tolérée  à  des  doses  très-élevées  (30  centi¬ 
grammes,  à  un  gramme  et  demi)  ;  le  second 


est  qu’elle  a,  dans  tous  ces  cas,  fini  par  déter¬ 
miner  une  diurèse  qui  a  jugé  plus  ou  moins 
promptement  l’hydropisie.  La  tolérance  s’est 
quelquefois  établie  de  prime-abord;  mais  elle 
n’a  eu  le  plus  souvent  lieu  qu’après  l’effet 
purgatif  des  premières  doses.  La  gomme- 
gutte  aurait  donc  une  action  locale  purgative, 
puis  une  action  générale  absorbante.  M.  Abeille 
émet  aussi  l’opinion  que  l’hydropisie  est  l’état 
pathologique  propre  à  la  tolérance.  Ce  qui  le 
porte  à  le  croire,  c’est  que  la  tolérance  a  gé¬ 
néralement  cessé  en  même  temps  que  l’hy- 
dropisie  et  que  cette  tolérance  ne  s’établit 
point  dans  d’autres  états  morbides. 

—  Le  fait  suivant  que  nous  empruntons  à 
un  journal  des  départements,  vient  confirmer 
les  idées  de  M.  Abeille  sur  l’utilité  de  la 
gomme-gutte  dans  les  hydropisies. 


Journal  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Ifydrojpisie  générale  guérie  par  la 
gomme-gutte;  observation  recueillie  par 
M.  Cyprien  Oré,  interne  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
dré  et  aide  de  chirurgie  de  M.  le  professeur 
Gintrac. 

Obs.  A.  Colfedon,  âgé  de  16  ans,  terrassier,  de 
constitution  assez  forte  et  d’un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  entre  dans  le  service  de  la  clinique 
le  7  novembre  1849.  Il  arrive  de  la  Teste  qu’il  ha¬ 
bite  depuis  un  an,  et  où  il  s’est  trouvé  placé  au  mi¬ 
lieu  de  conditions  hygiéniques  défavorables  :  il  se 
nourrissait  mal,  habitait  un  lieu  froid  et  humide  et 
couchait  sur  la  paille. 

Il  y  a  deux  ans,  ce  jeune  homme  a  eu  une  mala¬ 
die  de  la  peau  qui  a  disparu  sans  aucun  traitement 
après  quinze  jours  de  durée;  elle  consistait,  dit-il, 
en  petites  plaques  d’un  rouge  brunâtre,  dissémi¬ 
nées  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Ce  malade  a  commencé,  il  y  a  trois  semaines,  par 
avoir  des  accès  fébriles  réguliers,  affectant  le  type 
tierce.  Ces  accès  ont  duré  quinze  jours,  et  ont  alors 
disparu  sans  qu’on  ait  eu  recours  à  aucun  médica¬ 
ment  ;  mais  il  leur  a  succédé  un  œdème  général  qui 
a  débuté  par  les  membres  inférieurs  et  à  envahi 
successivement  le  tronc,  les  membres  supérieurs  et 
la  face.  L’appétit  s’était  conservé  et  le  malade  con¬ 
tinuait  de  vaquer  à  ses  travaux. 

Le  7  novembre  1849,  jour  de  son  entrée ,  ce 
jeune  homme  présente  une  teinte  jaunâtre  de  le 
peau,  yeux  presque  fermés  par  suite  du  gonflement 
considérable  des  paupières.  Les  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs,  les  parois  thoraciques  et  abdo¬ 
minales,  le  scrotum  surtout,  sont  le  siège  d’une  in- 
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filtration  considérable.  Mais  il  ne  paraît  y  avoir  au¬ 
cun  épanchement  de  liquides  dans  la  poitrine  ni 
dans  l’abdomen.  Battements  du  cœur  lents,  régu¬ 
liers;  60  pulsations.  La  sécrétion  urinaire  n’a  subi 
aucune  modification.  On  prescrit  de  la  tisane  de 
chiendent  nitrée,  plus  des  pilules  composées  de  di¬ 
gitale,  de  scille  et  de  scammonée. 

Le  23,  ce  traitement  n’avait  produit  aucun  amen¬ 
dement;  loin  de  là,  il  s’est  formé  un  commence¬ 
ment  d’épanchement  dans  les  parties  déclives  de 
l’abdomen.  On  prescrit  alors  deux  pilules  de  cha¬ 
cune  5  centigrammes  de  gomme-gutte,  à  prendre 
l’une  le  matin,  l’autre  le  soir.  Elles  procurent  qua¬ 
tre  selles  liquides.  Trois  pilules  le  lendemain  pro¬ 
duisent  six  selles,  mais  sans  modification  sensible 
dans  l’état  du  malade.  Le  25  on  en  a  fait  prendre 
quatre. 

Le  26,  la  bouffissure  de  la  face  avait  complète¬ 
ment  cessé;  le  scrotum  était  moins  infiltré;  les 
membres  supérieurs  avaient  diminué  de  volume. 
Continuation  de  l\  pilules  de  gomme-gutte. 

Le  28,  on  constate  que  l’œdème  du  scrotum  a 
cessé  ;  il  y  a  eu  la  veille  des  évacuations  nombreu¬ 
ses  et  le  malade  a  même  vomi  ;  mais  le  ventre  est 
resté  indolent,  comme  les  jours  précédents,  d’ail¬ 
leurs;  5  pilules  de  gomme-gutte  les  jours  suivants. 

Le  1er  décembre,  le  ventre  a  diminué  de  Volume. 
Sa  circonférence  qui,  le  jour  où  l’on  a  commencé  à 
administrer  la  gomme-gutte,  était  à  l’ombilic  de  81 
centimètres,  se  trouve  réduit  à  76. 


On  continue  le  chiendent  nitré  et  les  cinq  pilules 
de  gomme-gutte  jusqu’au  7  décembre.  A  cette 
époque,  l’œdème  a  disparu  partout  ;  l’abdomen  est 
convenablement  affaissé;  la  percussion  sur  cette 
région  donne  partout  une  sonorité  tympanique.  Le 
10  le  malade  sort  parfaitement  guéri. 

—  Nous  ne  croyons  pas  que  la  qualification 
d’essentielle  que  l’auteur  de  l’observation 
donne  à  cette  hydropisie,  convienne  parfaite¬ 
ment;  mais  il  est  très-vraisemblable  que  celle-ci 
ne  tenait  pas  à  une  lésion  organique  ancienne. 
Ces  sortes  d’anasarques  ne  sont,  d’ailleurs  pas, 
très-rares  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes. 
Quant  à  la  question  de  tolérance,  soulevée 
dans  l’article  précédent  de  M.  Abeille,  cette 
observation- ci  ne  prouve  ni  pour,  ni  contre, 
l’auteur  n’avant  pas  parlé  des  effets  de  la 
gomme-gutte  sur  le  tube  digestif  à  partir  du 
cinquième  jour  de  l’administration  où  il  y  a 
des  évacuations  nombreuses  par  bas  et  même 
par  haut.  Mais  le  silence  du  narrateur  sem¬ 
blerait  faire  présumer  qu’il  y  eut  à  partir  de 
ce  jour  une  certaine  tolérance  et  le  ventre 
resta,  d’ailleurs,  toujours  indolent. 

Ces  divers  faits,  tant  ceux  de  M.  Abeille  que 
celui  de  M.  Gintrac,  tout  en  réservant  le  point 
de  théorie,  sont  de  nature  à  faire  croire  à 
une  certaine  supériorité  de  la  gomme-gutte 
sur  les  autres  drastiques  contre  les  hydropi- 
sies.  Ils  appellent  donc  de  nouveaux  essais. 


IH.  MELANGES. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  extraordinaire  du  S  juin  1850. 

Traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  —  La  séance  extraordinaire  d’au¬ 
jourd’hui  (samedi)  a  pour  objet  d’en  finir  avec 
la  discussion  provoquée  par  le  rapport  de 
M.  Martin-Solon  sur  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  aigu,  proposé  par  le  docteur  Dechillv 
(F.  le  n°  du  15  mai). 

M.  Bouchardàt,  membre  nouvellement  élu, 
passe  en  revue  les  différentes  méthodes  em¬ 
ployées  contre  le  rhumatisme.  Toutes  ont  des 
avantages;  mais  dans  aucune  ils  ne  sont  assez 
constants  pour  qu’on  puisse  en  adopter  une  à 
1  exclusion  systématique  des  autres.  Voici  le 
résumé  de  son  opinion  sur  chacune  d’elles. 

Saignées.  On  ne  saurait  nier  que  les  larges 
saignées  ,  répétées  à  de  courts  intervalles,  ne 
soient  beaucoup  plus  efficaces  que  de  faibles 


émissions  sanguines.  Mais  ce  qui  parait  moins 
solidement  établi,  c’est  :  1°  la  parfaite  inno¬ 
cuité  pour  l’avenir  de  ces  larges  saignées,  ré¬ 
pétées  à  de  courts  intervalles  ;  2°  leur  utilité 
pour  s’opposer  aux  graves  complications  du 
rhumatisme. 

Sulfate  de  quinine.  A  doses  altérantes  (c’est- 
à-dire  à  faibles  doses),  il  est  sans  utilité  mar¬ 
quée;  à  trop  fortes  doses  il  exerce  une  action 
tonique.  La  dose  doit  cependant  être  assez 
élevée  pour  produire  un  trouble  passager  dans 
l’économie  vivante  ;  telle  est  celle  de  1  à  2 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  faut 
la  fractionner  avec  soin  et  surveiller  attenti¬ 
vement,  à  l’aide  du  réactif  des  alcalis  végé¬ 
taux  ,  si  la  quinine  est  régulièrement  éli¬ 
minée  par  l’appareil  urinaire.  La  préparation 
qui  doit  être  préférée  est  le  sulfate  soluble, 
mais  sans  acide  en  excès.  Convenablement 
administrée,  la  quinine  abrège  la  durée  et 
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diminue  l’intensité  des  douleurs  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Mais  on  ignore  encore 
s’il  prévient  les  complications  du  rhumatisme. 

Nitrate  de  potasse.  Ce  sel,  convenablement 
administré,  est,  comme  M.  Martin-Solon  l’a 
établi,  d’une  incontestable  utilité.  Il  importe, 
toutefois,  de  préciser  à  quelles  doses  il  est  un 
poison  pour  l’homme.  Or,  il  résulte  des  expé¬ 
riences  et  des  observations  rapportées  par  M.  Or- 
fila  et  de  mes  recherches  propres,  que  la  pré¬ 
sence,  dans  le  sang  d’un  homme,  du  nitrate  de 
potasse  à  la  dose  de  20  à  30  grammes,  peut 
déterminer  la  mort.  Cependant  l’expérience 
démontre  également  qu’on  a  pu  utilement  et 
sans  aucun  danger,  administrer  40,  60  gram¬ 
mes  et  même  plus  de  nitrate  de  potasse,  à  un 
rhumatisant  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Mais  trois  conditions  sont  nécessaires  pour  que 
la  sécurité  soit  complète  :  la  première  que  le 
sel  soit  dissous  dans  une  grande  quantité 
d’eau  (2  ou  3  litres)  ;  la  seconde  que  les  do¬ 
ses  soient  également  réparties  dans  les  vingt- 
quatre-heures  ;  la  troisième,  que  l’appareil 
sécréteur  de  l’urine  fonctionne  bien,  et  que 
le  nitrate  de  potasse  soit  facilement  éliminé 
de  l’économie,  ce  qui  revient  à  dire  qu’ii  n’en 
faut  pas  plus  de  20  grammes  à  la  fois  dans 
l’appareil  circulatoire. 

Opiacés.  Ils  peuvent  être  très-utiles  chez 
certains  sujets  pour  combattre  la  douleur,  et 
l’on  arrive  assez  vite  à  en  faire  supporter  à 
un  rhumatisant  des  doses  élevées;  mais  il  ne 
faut  pas  insister  trop  longtemps  sur  leur  em¬ 
ploi. 

Vésicatoires.  M.  Bouchardat  les  croit,  théo¬ 
riquement  parlant,  très-utiles,  à  la  condition: 
1°  de  les  appliquer  à  l’époque  la  plus  rap¬ 
prochée  du  début  de  la  maladie  ;  2°  de  leur 
donner  une  étendue  et  une  activité  suffisantes 
pour  que  la  révulsion  soit  proportionnelle  au 
mal  que  l’on  veut  combattre. 

M.  Martin-Solon.  Quand  on  pratique  une 
saignée  à  un  rhumatisant,  le  sang  est  recou¬ 
vert  d’une  couenne  épaisse,  et  chaque  sai¬ 
gnée  ultérieure  fournit  une  semblable 
couenne  ;  mais  si,  après  avoir  pratiqué  une 
première  saignée,  on  donne  ensuite  le  nitrate 
de  potasse,  la  couenne  cesse  de  se  manifester, 
ce  dont  on  peut  s’assurer  par  une  petite  sai¬ 
gnée  exploratrice.  Je  crois,  en  définitive,  que 
le  traitement  du  rhumatisme  est  en  progrès. 

M.  Michel-Lévy,  après  avoir  cherché  à  dé¬ 
montrer  l’imperfection  des  données  expéri¬ 
mentales  qui  ont  été  produites  par  M.  De- 
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chilly  et  par  le  rapporteur  de  son  mémoire, 
termine  en  ces  termes  : 

M.  Dechilly  a  le  mérite  d’avoir  posé  une 
intéressante  question  de  thérapeutique; 
M.  Martin-Solon  a  celui  de  l’avoir  parfai¬ 
tement  saisie  et  d’en  avoir  commencé  la 
solution;  mais  celle-ci  exige  de  nouvelles  re¬ 
cherches,  des  faits  plus  rigoureux,  plus  nom¬ 
breux,  plus  châtiés,  et  je  crois  sauve-garder 
la  responsabilité  du  jugement  académique  en 
proposant  de  substituer  à  la  deuxième  con¬ 
clusion  de  M.  le  rapporteur,  qui  revendique 
dès  aujourd’hui  pour  les  essais  de  M.  Dechilly 
la  sanction  de  notre  publicité,  cette  autre  con¬ 
clusion  :  «.  D’engager  l’auteur  à  poursuivre  et 
«  à  préciser  ses  recherches  sur  l’emploi  ex- 
«  clusif  du  vésicatoire  dans  le  traitement  du 
«  rhumatisme  articulaire  aigu.  » 

M.  Martin-Solon  persiste  dans  son  opinion 
à  l’égard  de  la  méthode  de  M.  Dechilly,  qu’il 
regarde  comme  insuffisante  en  tant  que  mé¬ 
thode  générale,  mais  comme  très-utile,  à 
cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  elle  enlève 
les  douleurs,  et  susceptible  de  rendre  de  très- 
grands  services  dans  les  cas  où  les  autres  mé¬ 
thodes  sont  contre-indiquées  ou  inapplicables. 
Il  maintient  ses  conclusions  (1). 

On  passe  au  vote.  L’amendement  de  M.  Mi- 
chel-Lévy  est  adopté.  Les  autres  conclusions 
du  rapport  sont  également  adoptées. 

Séance  du  i  1  juin. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  — 

M.  Levrat,  de  Lyon,  après  avoir  successive¬ 
ment  employé  les  saignées  coup  sur  coup,  les 
purgatifs,  le  nitrate  de  potasse  et  le  sulfate  de 
quinine,  a  reconnu  que  ces  moyens,  quelque¬ 
fois  efficaces,  échouaient  pourtant  le  plus  sou¬ 
vent.  Depuis  dix  ans  il  traite  les  rhumatismes 
articulaires  aigus  par  les  purgatifs,  même  en 
l’absence  des  symptômes  saburraux,  et  prin¬ 
cipalement  par  les  préparations  de  colchique, 
associées  soit  au  sulfate  de  quinine,  soit  â  l’ex¬ 
trait  thébaïque.  Voici  sa  formule  : 

Extrait  acétique  de  semence  de  colchique  0,05 
Sulfate  de  quinine  3,10 

ou 

Extrait  thébaïque  0,10 


(1)  Ces  conclusions  sont  :  1°  d’adresser  une 
lettre  de  remerciements  à  M.  Dechilly,  2°  de  re¬ 
mettre  son  Mémoire  au  comité  de  publication. 
(Voyez  le  rapport  dans  le  n°du  15  mai,  p.  276.) 
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Il  augmente  le  nombre  de  ces  pilules  jus¬ 
qu’à  procurer  une  superpurgation  abondante. 
Cette  médication  est  complétée  par  des  appli¬ 
cations  tantôt  émollientes,  tantôt  résolutives, 
tantôt  narcotiques. 

Ainsi  traité,  le  rhumatisme  guérit  plus 
promptement  et  n’est  suivi  d’aucun  des  gra¬ 
ves  accidents  dont  se  complique  quelquefois 
sa  convalescence. 

Les  mêmes  préparations  de  colchique  ont 
procuré  des  guérisons  incontestables  de 
goutte. 

Cette  note  sera  suivie  prochainement  d’un 
travail  complet  sur  la  matière. 

Influence  du  motle  actuel  de  consta¬ 
tation  des  naissances  sur  la  santé  et 
la  vie  des  nouveau  -  nés.  —  Tel  est  le 

titre  d’un  mémoire  de  M.  Loir  sur  lequel 
M.  Royer-Collard  a  fait  uif  rapport.  M.  Gibert 
présente,  au  nom  de  M.  Royer-Collard,  un 
court  résumé  de  ce  rapport.  Le  travail  de 
M.  Loir  a,  dit-il,  pour  but  de  poursuivre  l’a¬ 
brogation  ou  la  modification  de  l’art.  55  du 
Code  civil,  qui  oblige  les  parents  à  présenter 
les  enfants  nouveau-nés  à  l’officier  de  l’état- 
civil,  dans  les  trois  jours  de  l’accouchement. 
M.  Loir  se  fonde,  pour  réclamer  cette  réforme 
législative,  sur  les  dangers  qui  résultent  pour 
la  santé  des  nouveau-nés  de  l’obligation  de  les 
transporter  à  la  mairie,  surtout  pendant  les 
saisons  rigoureuses  de  l’année,  et  sur  l’aug¬ 
mentation  de  mortalité  qui  en  est  la  consé¬ 
quence.  Le  rapport  conclut  en  proposant  à 
l’Académie  de  donner  son  approbation  à  la 
partie  scientifique  du  mémoire  de  M.  Loir. 

M.  Adelon,  l’homme  formaliste  par  excel¬ 
lence,  approuve  et  le  mémoire  et  le  rapport; 
et  il  conclut  cependant  à  ce  que  l’Académie, 
tout  en  approuvant  comme  lui,  se  borne  à  dire 
qu’elle  n’a  pas  à  s’occuper  des  modifications 
à  proposer  par  M.  Loir,  qui  consisteraient  à 
faire  constater  les  naissances  à  domicile.  Or, 
l’Académie,  dit-il,  n’a  pas  le  droit  de  s’immis¬ 
cer  dans  des  questions  de  règlements  admi¬ 
nistratifs.  Les  constatations  à  domicile  au¬ 
raient,  d’ailleurs,  l’inconvénient  grave  de 
violer,  dans  quelques  circonstances  les  secrets 
des  familles. 

M.  Bouvier  répond  à  cette  dernière  objec¬ 
tion  que  les  lois  ne  sont  pas  faites  pour  les 
exceptions,  puisque,  d’ailleurs,  elle's  sont 
elles-mêmes  susceptibles  d’en  subir;  d’autre 
part ,  les  difficultés  de  la  constatation  des 


naissances  à  domicile  ne  sont  pas  telles  qu’on 
le  pense;  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’un  maire 
de  l’une  des  grandes  villes  des  environs  de 
Paris  (Versailles)  a  pris  un  arrêté  d’après  le¬ 
quel  les  constatations  des  naissances  devront 
désormais  avoir  lieu  à  domicile.  L’arrêté 
ajoute  toutefois,  comme  correctif,  que,  sui¬ 
vant  la  volonté  des  parents,  les  nouveau-nés 
pourront  être  transportés  à  la  mairie.  Mais  un 
autre  fait  plus  grave,  c’est  que  cet  article  55 
du  Code  civil,  sur  lequel  on  prétend  que  les 
médecins  n’ont  pas  le  droit  de  donner  leur 
avis,  ne  s’exécute  pas  dans  un  grand  nombre 
de  départements. 

M.  Rigal  (de  Gaillac),  représentant  du  peu¬ 
ple  et  membre  correspondant  de  l’Académie, 
appuie  de  son  témoignage  cette  dernière  as¬ 
sertion  de  M.  Bouvier.  Dans  le  département 
du  Tarn,  où  M.  Rigal  a  été  magistrat,  jamais, 
malgré  la  loi,  les  présentations  à  la  mairie 
n’ont  lieu  ;  la  simple  déclaration  des  parents 
y  a  toujours  été  admise  comme  suffisante.  Il 
s’est  livré  à  des  recherches  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  la  France  et  les  colonies.  Il  résulte  de 
son  relevé,  qui  n’est  pas  complet,  mais  qui 
comprend  la  plus  grande  partie  des  départe¬ 
ments  que  l’observation  de  l’art.  55  est  un  fait 
tout  exceptionnel. 

M.  Rigal  voudrait  aussi  que  Ton  adoptât  la 
proposition  que  fait  M.  Loir  de  proroger  de 
huit  jours  le  délai  d’usage  pour  le  baptême. 

M.  Moreau  ne  croit  pas  à  l’influence  de  la 
présentation  des  enfants  à  la  mairie  sur  leur 
mortalité,  ou  du  moins  il  ne  l’admettra  que 
quand  on  l’aura  démontrée  par  des  faits  ;  or, 
c’est  précisément  ce  qui  manque. 

M.  Londe  fait  nombre  de  citations,  emprun¬ 
tées  à  divers  auteurs,  prouvant  qu’il  meurt 
moitié  plus  d’enfants  en  janvier  et  en  février 
qu’en  juillet  et  en  août,  ce  qui  démontre  clai¬ 
rement,  selon  lui,  que  le  froid  a  une  fatale 
influence  sur  les  nouveau-nés.  Le  savant 
Toaldo ,  astronome  et  prêtre  à  Padoue,  a  re¬ 
marqué,  dit-il,  que  la  mortalité  des  enfants 
chrétiens  forme,  dans  la  Marche  trévisanne, 
plus  des  2j5  des  décès  totaux,  comparée  à  la 
mortalité  des  enfants  juifs,  qui,  malgré  l’o¬ 
pération  douloureuse  de  la  circoncision,  forme 
à  peine  1$  des  décès,  et  il  conseille  d’ondoyer 
les  nouveau-nés  dans  la  maison  paternelle, 
et  de  ne  les  porter  à  l’église  que  plus  tard. 

Après  une  discussion  longue  et  confuse, 
l’Académie  finit  par  adopter,  comme  de 
guerre  lasse,  l’amendement  suivant  : 
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«  L’académie  pense  comme  l’auteur  du  mé¬ 
moire,  que  la  présentation  des  nouveau-nés  à 
l’ofticier  de  L’état-civil,  a  des  inconvénients 
pour  leur  santé.  » 

—  La  séance  du  18  juin  a  été  consacrée  à  des 
travaux  d'un  intérêt  secondaire  sous  le  point 
de  vue  de  la  pratique. 


FAITS  DIVERS* 

Écoles  de  Pharmacie.  —  La  commis¬ 
sion  chargée  par  M.  le  Ministre  de  l’Instruc- 
éion  publique  d’examiner  si  l’organisation  ac¬ 
tuelle  des  Écoles  de  Pharmacie  ne  serait  pas 
susceptible  de  quelques  modifications,  et  no¬ 
tamment  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  réduire  le 
nombre  des  chaires  dont  ces  écoles  sont  do¬ 
tées,  vient  de  publier  son  rapport.  Nous  nous 
bornons  à  en  reproduire  les  conclusions  : 

1°  Que  les  écoles  supérieures  de  pharma- 
cie^sont  des  institutions  d’une  grande  utilité,  et 
qu’il  serait  contraire  aux  intérêts  de  la  société 
et  de  la  science  de  les  détruire  ou  de  les 
réunir,  soit  aux  écoles  de  médecine,  soit  aux 
facultés  des  sciences  ; 

2°  Que  les  cours  ayant  pour  objet  une  même 
science  ne  doivent  avoir  ni  le  même  caractère 
ni  le  même  but  que  les  écoles  de  pharmacie, 
les  facultés  de  médecine  et  les  facultés  des 
sciences,  et  que,  par  conséquent,  l’enseigne¬ 
ment  professionnel  des  écoles  de  pharmacie 
souffrirait  de  la  suppression  de  l’une  quelcon¬ 
que  des  chaires  dont  elles  sont  actuellement 
pourvues,  même  de  celle  de  physique  ; 

3°  Que  l’état  de  souffrance  qui  s’est  mani¬ 
festé  depuis  quelque  temps  dans  les  écoles  de 
pharmacie  dépend  en  majeure  partie,  soit  des 
circonstances  exceptionnelles  et  temporaires 
créées  par  le  changement  de  régime  effectué 
en  1845,  mais  prévu  depuis  1840,  soit  des  fa¬ 
cilités  accordées  pour  l’admission  des  candi¬ 
dats  devant  les  jurys  locaux; 

4°  Que,  pour  ne  pas  détourner  davantage 
les  élèves  en  pharmacie  de  ces  écoles,  il  fau¬ 
drait  avant  tout  exécuter  d’une  manière  ré¬ 
gulière  l’art.  13  de  l’ordonnance  de  1840  et 
l’art.  13  de  la  loi  de  l’an  xi  ; 

5°  Que  pour  établir  une  juste  distinction 
entre  les  hommes  qui  ont  fait  des  études  ré¬ 
gulières  dans  une  école  supérieure  et  ceux 
qui  ne  sont  arrivés  à  la  maîtrise  que  par  l’ap¬ 
prentissage  ou  par  quelque  autre  voie,  il  se¬ 
rait  à  désirer  qu’ils  ne  fussent  pas  désignés 


sous  le  même  nom,  et  que  le  brevet  de  phar¬ 
macien  ne  pût  être  conféré  que  par  suite  des 
examens  subis  devant  une  école  spéciale; 

6°  Que  pour  augmenter  le  degré  d’utilité, 
déjà  très-considérable,  des  écoles  supérieures 
de  pharmacie,  il  serait  bon  d’y  développer  da¬ 
vantage  les  manipulations  chimiques  et  toxi¬ 
cologiques,  ainsi  que  les  autres  études  pra¬ 
tiques. 

—  Nous  avons  annoncé  que,  par  arrêté  du 
12  avril  1850,  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce  avait  disposé  que  quatre 
élèves  en  médecine  seraient  envoyés  près  de 
nos  divers  établissements  thermaux  pour  y 
créer  un  service  de  clinique.  Yoici  les  noms 
des  quatre  élèves  qui  ont  été  nommés  à  la 
suite  de  ce  concours  : 

MM.  Bineau,  pour  Yichy;  H.  Musset,  pour 
Plombières;  Lebret,  pour  Néris;  Hattier,pour 
Bourbon-1’ Archambault. 

Armée.  —  A  la  suite  d’un  concours  ouvert 
au  port  de  Rochefort,  ont  été  nommés,  par  un 
décret  du  1er  juin  1850,  au  grade  de  chirur¬ 
gien  de  lre  classe  de  la  marine  :  M.  Le  Conte 
(Pierre-Thomas-Auguste)  ; 

Au  grade  de  chirurgiens  de  2e  classe  : 
MM.  Loizeau  (Théodore)  ;  Ricard  (François- 
Pierre)  ; 

Au  grade  de  chirurgiens  de  3e  classe  : 
MM.  Pouvreau  (Pierre-Marie-Alfred  ;  Dumas 
(Pierre-Mesmin)  ;  Gélineau  (Jean-Baptiste). 

Dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la 
marine,  il  y  a  eu,  pendant  l’année  1849,  un 
nombre  de  nominations  qui  se  décompose  de 
la  manière  suivante  :  2  premiers  officiers  de 
santé  en  chef,  2  seconds  officiers  de  santé  en 
chef,  1  professeur,  16  chirurgiens  de  lre  classe, 
26  de  2e  classe,  37  de  3e  classe,  2  pharmaciens 
de  2e  classe,  5  de  3e  classe;  en  tout  91  nomi¬ 
nations. 

—  Aux  termes  du  décret  du  ^5  thermidor 
an  xiii,  les  pharmaciens  attachés  au  service 
gratuit  des  pauvres  et  des  épidémies  étaient 
exempts  de  la  patente  ;  mais  cette  disposition 
n’ayant  pas  été  reproduite  dans  la  loi  du  25 
avril  1844,  dont  l’article  35  a  formellement 
abrogé  toutes  les  dispositions  antérieures  con¬ 
traires  à  ladite  loi,  il  s’ensuit  qu’aujourd’hui 
tous  les  pharmaciens,  même  ceux  attachés 
au  service  gratuit  des  pauvres  et  des  épidé¬ 
mies,  sont  sujets  à  la  patente.  —  Ainsi  jugé 
par  le  Conseil  d’État,  en  confirmation  d’un 
arrêté  du  Conseil  de  Préfecture  des  Yosges, 
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en  date  du  8  août  1849,  qui  a  maintenu  au 
rôle  des  patentes  pour  1849  le  sieur  Girardin, 
pharmacien  à  Neufchàteau,  qui  réclamait  son 
exemption,  attendu  qu’il  était  attaché  au  ser¬ 
vice  gratuit  des  pauvres  et  des  épidémies. 

—  M.  Dupré,  professeur-agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  le  premier 
inscrit  sur  la  liste  de  présentation  de  cette 
Faculté,  vient  d’être  nommé,  par  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  professeur  de  pa¬ 
thologie  médicale  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  de  Toulouse,  à  la  place  laissée  va¬ 
cante  par  la  mort  de  M.  Lafont-Gouzi. 

Nouveau  mode  d’exécution  d’un  dé¬ 
biteur.  —  On  a  pu  voir,  il  y  a  dix  ou  douze 
ans,  dans  les  journaux  de  Paris,  qu’un  pro¬ 
priétaire  avait  imaginé  de  faire  afficher  dans 
un  lieu  apparent  de  la  loge  du  concierge  les 
noms  des  locataires  qui  oubliaient  de  payer 
leurs  termes.  Le  trait,  certes,  était  cruel,  et 
nous  ne  voudrions  pas,  lors  de  l’avènement  de 
la  république  sociale,  être  dans  la  peau  de  cet 
ingénieux  propriétaire.  Mais  il  n’approche  pas 
de  celui  qu’ont  décoché  deux  journaux  belges 
à  l’adresse  d’un  abonné  récalcitrant.  C’est  un 
nouveau  mode  de  sommation  qui  a  l’avantage, 
comme  celui  du  propriétaire  parisien,  d’être 
sans  frais  pour  le  débiteur  comme  pour  le 
créancier. 

On  trouve  donc  la  Correspondance  médicale 
de  la  Presse  Médicale  l’entre-filet  suivant  : 

«  M.  l’Éditeur  de  la  Gazette  Médicale  belge 
nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

«M.  H . (I),  médecin  à  V . .  est  prié  de 

«  faire  parvenir  au  bureau  de  la  Gazette  Médi- 
«  cale  à  Bruxelles ,  les  5  fr.  dont  il  est  resté 
«  redevable  pour  abonnement  des  six  derniers 
«  mois  de  1 849,  ou  à  justifier  des  motifs  de  son 
«  refus  de  paiement  » 

«  —  La  Gazette  Médicale  belge  n’est  pas  la 
«  seule  à  laquelle  pareille  chose  soit  arrivée. 

«  M.  H . n’|  pas  davantage  payé  l’abonne- 

«  ment  de  la  Presse  Médicale  pour  le  dernier 
«  semestre  de  1849,  bien  qu’il  ait  continué  à 

(1)  11  va  sans  dire  que  le  nom  du  médecin  et 
celui  de  sa  localité  sont  imprimés  en  toutes  lettres. 
Le  confrère  dont  il  s’agit,  après  avoir  joui  d’une 
certaine  réputation  à  Paris ,  s’est  vu  obligé  de 
quitter  un  théâtre  où  il  avait  quelque  avenir  par 
suite  d’un  procès  que  lui  ont  attiré  des  erreurs  de 
plume,  lapsus  calami . 

Ignoscenda  quidem ,  scirent  si  ignoscere  belgæ 

Greditores .  (J V.  du  R.) 


i  «  recevoir  le  journal  jusqu’à  la  fin  de  l’an- 
1  c(  née.  » 

Prix.  —  La  Société  de  médecine  de  Lon¬ 
dres  croit  devoir  rappeler  aux  médecins  de 
tous  les  pays  qu’elle  a  mis  au  concours  et  dé¬ 
cernera  la  médaille  d’or  de  Fothergill  pour 
l’année  1852  à  l’auteur  du  meilleur  Mémoire 
sur  la  question  suivante  : 

«De  quelle  manière  les  agents  thérapeuti¬ 
ques  introduits  dans  l’estomac  produisent-ils 
leurs  effets  accoutumés  sur  l’économie  ani¬ 
male?  » 

Les  Mémoires  devront  être  envoyés  suivant 
les  formes  académiques,  mais  écrits  en  anglais# 
ou  en  latin,  au  siège  de  la  Société,  3,  Boit 
Court,  Fleet  Street,  avant  le  1er  décembre 
1851. 

—  Par  arrêté  en  date  du  30  mai,  un  prix 
de  10,000  fr.  est  fondé  en  faveur  de  l’auteur 
de  la  découverte  d’un  procédé  reconnu  comme 
efficace  pour  combattre  l’affection  dite  périp¬ 
neumonie  contagieuse  des  bêtes  à  cornes. 

En  conséquence,  une  commission  composée 
de  MM.  Magendie,  membre  de  l’Institut,  pré¬ 
sident ;  Loyset,  Cesbron-Lavau  et  Rodât,  repré¬ 
sentants  du  peuple;  Rayer,  membre  de  l’Ins¬ 
titut;  Yvart,  inspecteur  général  des  Écoles  vé¬ 
térinaires  et  des  bergeries  nationales;  Re¬ 
nault,  directeur  de  l’École  nationale  vétéri¬ 
naire  d’Alfort;  Delafond  et  Lassaigne,  pro¬ 
fesseurs  à  la  même  École;  Baudement  et 
Doyère,  professeurs  à  l’Institut  national  agro¬ 
nomique  de  Versailles;  de  Kergorlav,  proprié¬ 
taire,  et  Bernard,  docteur  médecin,  est  insti¬ 
tuée  près  le  ministère  de  l’agriculture  et  du 
commerce. 

Elle  est  chargée  de  recueillir,  de  centrali¬ 
ser  et  d’examiner  tous  les  documents  qui  ont 
été  ou  qui  seront  transmis  à  l’administration 
sur  cette  affection  ;  enfin  elle  étudiera  et  indi¬ 
quera  les  meilleures  mesures  à  prendre  pour 
arrêter  les  ravages  de  cette  maladie. 

Niort  des  frères  Siamois.  —  On  se  rap¬ 
pelle  les  deux  frères  Siamois  qui  ont  excité 
une  si  vive  curiosité  à  Paris  il  y  a  quatorze 
ans.  Le  Medical  Times  annonce  que  les  deux 
frères  viennent  de  mourir  dans  le  marasme. 
L’autopsie  a  confirmé  les  prévisions  de  ceux 
qui  avaient  avancé  que  les  deux  cavités  péri¬ 
tonéales  communiquaient  largement  ensem¬ 
ble,  et  que  les  deux  foies  se  trouvaient  réunis 
par  une  bride  d’un  demi-pouce  environ  d’é¬ 
paisseur.  C’était  la  seule  adhérence  qui  exis- 
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tàt  entre  les  viscères  abdomidaux;  mais  elle 
suffisait  bien  pour  faire  rejeter  l’idée  d’une 
opération  qui  aurait  eu  pour  but  de  séparer 
l’un  de  l’autre  les  deux  jumeaux. 

Service  médical  de  l’Hôtel* Dieu  de 
Lyon.  —  M.  Rater,  doyen  des  médecins  de 
l’Hôtel-Dieu,  dont  les  fonctions  expirent  le  30 
mai,  est  remplacé  par  M.  Blanchet,  premier 
suppléant.  Le  service  médical  de  l’Hôtel-Dieu 
est  ainsi  composé  :  MM.  Fouilhoux,  Candy, 
Imbert,  Roy,  Peyraud,  Dime  et  Bouchet,  mé¬ 
decins  titulaires  ;  Pointe  et  Brachet,  profes¬ 
seurs  de  clinique  médicale;  Socquet,  Devay, 
Gromier,  Teissier,  Cobrat,  Clerc,  Girin  et  Yer- 
nay,  médecins  suppléants. 

Conservation  du  vaccin.  —  Un  méde¬ 
cin  anglais,  M.  Chevne,  assure  que  la  glycé¬ 
rine  a  la  propriété  de  conserver  intact  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  le  virus-vaccin.  Il  suffit 
de  plonger  dans  une  solution  de  glycérine  un 
tube  de  verre  et  de  toucher  le  vaccin  avec  le 
tube.  La  glycérine,  qui  a  la  propriété  de  res¬ 
ter  liquide  à  la  température  ordinaire,  qui 
n’est  ni  cristallisable  ni  disposée  à  fermenter, 
qui  est  antiseptique  d’une  manière  très-mar¬ 
quée,  et  qui  se  mêle  facilement  au  fluide  que 
l’on  veut  conserver,  maintient  le  vaccin  dans 
un  état  mucilagineux,  l’empêche  de  se  dessé¬ 
cher,  et  ne  lui  ôte  rien  de  ses  propriétés  pré¬ 
servatrices.  ( Bulletin  thérapeutique.) 

Manière  de  distinguer  dans  les  tis¬ 
sus  blancs  ou  de  couleur  claire,  les 
fils  de  lin  ou  de  coton,  de  la  laine  ou 
de  la  soie.  —  M.  Maumené  indique  la  chlo¬ 
rure  d’étain  comme  un  moyen  sûr  de  recon¬ 
naître  le  mélange  de  coton  ou  de  lin  avec  la 
laine  ou  la  soie  :  les  premiers  fils,  en  effet, 
sous  l’influence  du  bi-chlorure  et  de  la  cha¬ 
leur  deviennent  entièrement  noirs,  tandis  que 
les  autres  conservent  leur  couleur. 

Vaccination  en  Turquie.  — Dans  divers 
quartiers  de  Constantinople  on  administre  pu¬ 
bliquement  le  vaccin.  Quatre  médecins,  deux 
allemands ,  un  français  et  un  italien  sont 
chargés  de  régulariser  ce  service  ,  ainsi  que 
les  secours  et  les  encouragements  du  gouver¬ 
nement.  D’abord  il  n’y  a  que  les  familles 
chrétiennes  qui  voulussent  en  profiter  ;  mais 
les  musulmans  ont  fini  par  se  joindre  à  elles. 
Dans  le  premier  semestre  de  1847 , 2,128  in¬ 
dividus  ont  été  vaccinés.  Les  mêmes  institu¬ 
tions  existent  dans  toutes  les  grandes  villes 
de  l’empire  turc  ,  dans  celles  surtout  où  le 
commerce  européen  est  le  plus  répandu. 
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IVouveaeu  succès  de  la  cautérisation 
de  l’oreille  dans  un  cas  de  sciatique 
rebelle.  —  Ce  numéro  était  sous  presse  quand 
un  fait  nouveau  est  venu  tomber  dans  le  do¬ 
maine  de  nos  observations  personnelles. 

Mardi,  25  juin,  le  Dr  Massé,  secrétaire  par¬ 
ticulier  de  monsieur  le  professeur  Récamier, 
nous  demanda  en  consultation  au  sujet  d’une 
sciatique  dont  se  trouvait  affecté  l’un  des  nom¬ 
breux  clients  qui  viennent,  de  toutes  les  pro¬ 
vinces  ,  réclamer  les  conseils  du  doyen  des 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Récamier  avait  été  frappé,  comme  tant 
d’autres  de  nos  confrères,  de  l’article  publié 
dans  notre  numéro  du  1er  mai.  M.  Récamier 
se  rappelant  également  qu’il  avait  vu  lui- 
même  ,  et  que  les  auteurs  anciens  avaient 
constaté  l’efficacité  de  la  cautérisation  de  l’o¬ 
reille  dans  certaines  névralgies  réfractaires 
(névralgies  dentaires  et  faciales)  ,  chargea 
M.  Massé  de  venir  près  de  nous  aux  rensei¬ 
gnements,  et  d’expérimenter  avec  prudence 
notre  étrange  moyen  thérapeutique. 

M.  l’abbé  L . ,  curé  de  Saint-Remy,  à 

Amiens,  est  âgé  de  60  ans,  souffrant  depuis  un 
an  déjà^d’une  sciatique  qui  avait  résisté  aux 
baumes,  aux  douches,  aux  bains  de  toute  na¬ 
ture,  en  un  mot  à  toute  la  série  des  moyens 
ordinairement  employés  contre  cette  affection. 

11  écouta  avec  intérêt  le  récit  que  lui  fit  le 
docteur  Massé  des  succès  obtenus  en  Corse  par 
la  cautérisation  de  l’oreille,  et  les  succès  plus 
récents  obtenus  par  M.  le  professeur  Malgai- 
gne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  il  demanda 
lui-même  à  en  essayer.  Rendez-vous  fut  pris 
pour  le  lendemain  à  son  hôtel.  Le  26  juin 
nous  procédâmes  à  l’opération  en  présence  et 
avec  l’aide  de  MM.  les  docteurs  Massé  et  Char- 
masson.  Le  malade  est  étendu  sur  le  lit  et 
couché  sur  le  côté  ;  on  applique  sur  l’hélix  à 
son  entrée  dans  la  conque,  l’extrémité  légère¬ 
ment  échancrée  d’un  tube.  Ce  tube  servit  de 
conduit  à  un  cautère  de  5  à  6  lignes  de  dia¬ 
mètre  et  taillé  en  biseau.  Le  cautère  fut  chauffé 
à  blanc  et  introduit  rapidement  dans  le  tube. 
La  cautérisation  fut  linéaire  et  coupa  en  quel¬ 
que  sorte  cette  partie  de  l’hélix. 

Le  malade  se  leva  immédiatement  et  mar¬ 
cha  sans  aucune  difficulté.  Il  ne  restait  aucune 
douleur  et  tout  au  plus  un  peu  de  faiblesse 
dans  la  jambe.  La  cautérisation  n’avait  pas  été 
pénible  et  le  malade  put  se  rendre  une  heure 
après  à  un  grand  dîner.  Le  soir,  ne  trouvant 
pas  de  voiture ,  il  fut  contraint  de  faire  une 
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partie  de  la  route  à  pied  sous  un  orage  qui 
éclatait  alors  sur  Paris.  Bien  que  mouillé  par 
une  pluie  torrentielle ,  il  ne  ressentit  aucun 
retour  de  la  douleur  et  passa  une  excellente 
nuit.  Le  lendemain  il  n’éprouvait  plus  qu’un 
engourdissement  léger  dans  le  membre  ma¬ 
lade;  mais  il  y  avait  absence  complète  de 
douleur  et  de  claudication. 

Nécrologie* * 

VAkbar  d’Alger  annonce  la  mort  de  M.  le 
docteur  Renaut,  chirurgien  major  et  chirur¬ 
gien  en  chef  des  ambulances  de  l’armée.  Cet 
honorable  praticien,  âgé  de  47  ans  à  peine, 
comptait  vingt-cinq  années  de  service  et  au¬ 
tant  de  campagnes. 

VARIÉTÉS. 

Le  médecin  comme  le  philosophe  doit  étu¬ 
dier  les  rapports  du  physique  et  du  moral  de 
l’homme  et  connaître  ce  qu’il  y  a  de  vrai,  de 
douteux  ou  de  faux  dans  les  systèmes  de  Gall, 
de  Lavater  et  de  Porta. 

Gail  pensait  que  les  diverses  facultés  de  l’in¬ 
telligence  correspondaient  à  des  parties  diffé¬ 
rentes  de  l’encéphale,  et  que  chaque  proémi¬ 
nence  du  crâne  indiquait  le  développement 
plus  ou  moins  prononcé  de  chaque  faculté. 

Lavater,  après  avoir  longtemps  médité  la 
physionomie  humaine,  parvint  à  lire  dans  ce 
nouveau  miroir  les  qualités  et  les  défauts  du 
cœur  humain.  L’âme  tout  entière  venant  ainsi 
se  refléter  à  la  surface  du  corps,  l’observateur 
attentif  peut  arriver  à  l’étudier  et  à  la  con¬ 
naître. 

Porta  fut  frappé  de  la  ressemblance  de  cer¬ 
tains  visages  humains  et  de  certains  visages 
d’animaux.  II  crutremarquer  que  cette  confor¬ 
mité  physique  répondait  à  des  vices  ou  des 
penchants  communs.  Pour  l’observateur  na¬ 
politain  les  mêmes  penchants  chez  la  brute  et 
chez  l’homme  se  traduisaient  au  dehors  par 
des  traits  semblables  ou  une  physionomie 
commune. 

D’un  autre  côté  les  livres  saints,  les  légendes 
et  les  poèmes  représentent  aussi,  sous  l’image 
des  animaux,  les  instincts  inférieurs  de  l’hom¬ 
me,  et  cette  idée  nous  a  été  conservée  par  la 
tradition  religieuse. 

A  nous  qui  souhaitons  voir  réunies  un  jour 
dans  ce  journal  toutes  les  notions  que  l’on 
peut  tirer  des  diverses  configurations  du  corps 
pour  l’étude  de  l’homme  moral ,  il  nous  a 
paru  curieux  de  connaître  le  symbolisme  des 
vices  et  de  voir  si  cette  personnification  des 
passions  est  aussi  la  personnification  de  l’homme 


vicieux  ;  en  un  mot,  si  l’idée  religieuse  et  poé¬ 
tique  de  donner  un  corps  de  bête  à  nos  mau¬ 
vais  penchants  s’accorde  avec  l’étude  physio- 
gnomique  de  l’école  de  Porta. 

On  ne  peut  et  on  ne  doit  s'attendre  à  trouver 
dans  un  journal  qu’une  suite  de  documents 
épars  qui  finiront  cependant  un  jour  par  for¬ 
mer  un  vaste  tout. 

Le  mémoire  que  nous  donnons  aujourd’hui 
est  tiré  des  Mélanges  d’archéologie ,  d’histoire  et 
de  littérature  (1)  publiés  par  les  auteurs  de 
la  Monographie  de  la  cathédrale  de  Bourges  (2), 
MM.  Arthur  Martin  et  Charles  Cahier. 

M.  Arthur  Martin,  mon  frère  qui  s’est  donné 
la  mission  de  faire  revivre  l’art  chrétien  en  re¬ 
produisant  les  beautés  des  monuments  du 
moyen-âge  et  de  venir  en  aide  aux  antiquai¬ 
res  en  expliquant  les  bas-reliefs  mystérieux 
et  les  symboles  de  l’architecture  religieuse, 
a  intercalé  le  travail  qui  suit  dans  son  explica¬ 
tion  de  la  chasse  de  Saint-Taurin  d’Évreux. 

À.  M.-L. 


Des  animaux  symboliques  des  vices  (3). 

Suspendu,  en  quelque  sorte,  entre  le  monde 
des  esprits  et  celui  des  corps,  établi  par  son 
âme,  seulement  un  peu  au-dessous  des  anges , 
et  par  son  corps  seulement  un  peu  au-dessus 
des  bêtes,  l’homme  est  livré  aux  mains  de  son 
propre  conseil ,  et  il  lui  est  donné  de  choisir 
par  son  libre  arbitre,  aidé  du  ciel,  sa  place 
définitive  dans  la  création.  Sait- il  triompher 
de  ses  instincts  inférieurs,  il  s’élève  à  la  hau¬ 
teur  des  esprits  célestes  ,  et  comme  eux  , 
image  de  son  auteur,  il  parvient  comme  eux 
à  sa  ressemblance  ;  sacrifie-t-il,  au  contraire,, 


(1)  Les  Mélanges  d’Archéologie ,  d’Histoire  et 

*de  Littérature,  paraissent  par  livraison  de  quatre- 
feuilles  de  texte,  grand  in-4°,  et  de  cinq  planches- 
ordinaires  in-4°,  ou  d’un  moins  grand  nombre  de 
planches  plus  dispendieuses.  Huit  livraisons  forment 
un  volume.  Il  ne  paraît  pas  au  delà  d’un  volume 
par  an.  Dix  livraisons  ont  paru.  On  souscrit  pour 
un  volume  (32  fr.)  ou  pour  un  demi-volume 
(16  fr.)  chez  madame  veuve  Poussielgue-Rusand, 
éditeur,  rue  du  Petit-Bourbon-Saint-Sulpice,  3. 

(2)  Monographie  de  la  cathédrale  de  Bourges  ; 
vitraux  du  treizième  siècle.  Texte,  316  pages; 
planches,  75,  très-grand  in-folio.  Prix  net  :  500  fr. 
Chez  veuve  Poussielgue-Rusand. 

(5)  Avec  19  gravures  sur  bois,  intercalées  dans* 
le  texte. 
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« 

les  aspirations  qu’il  a  de  communes  avec  les 
atiges  aux  penchants  qu’il  partage  avec  les 
brutes,  c’est  la  ressemblance  de  l’animal  qu’il 
emprunte  ;  et  sans  pousser  notre  observation 
aussi  loin  que  les  physionomistes  qui  ont  cher¬ 
ché  à  spécifier  les  traits  de  cette  similitude, 
nous  dirons  que ‘nulle  image  ne  peut  exprimer 
plus  exactement  la  dégradation  du  cœur.  Aussi 
est-ce  là  une  source  habituelle  du  langage 
dans  les  livres  saints,  et,  pour  ne  parler  que 
duNouveauTestament,  le  perfide  Hérode  n’est- 
il  pas  appelé  un  renard? (Luc XIII, 3%.)  L’ingrat 
peuple  juif  une  race  de  vipères?  ( Matt .  III,  id., 
XII,  34;  id.,  XXIII,  33.)  Les  faux  docteurs, 
des  loups  sous  la  peau  des  brebis?  (Matt.,  VII, 
15).  Le  pêcheur  d’habitude,  un  chien  qui  re¬ 
tourne  à  son  vomissement,  un  pourceau  dans 
sa  fange  ?  ( Petr .,  11,  2.)  Les  morts  dans  l’im- 
pénitence  ,  des  boucs  à  séparer  des  brebis? 
(Matt.  XXV,  32.)  Les  réprouvés,  des  chiens  à 
chasser  de  la  Jérusalem  céleste  ?  (Apoc.,  XXII, 
15),  etc.,  etc. 

De  son  côté,  la  philosophie  païenne,  frap¬ 
pée  des  mêmes  rapports  ,  se  plut  à  les  sou¬ 
mettre  à  son  analyse.  L’homme,  que  le  moyen- 
âge  appela  le  Maître,  Aristote  donne  pour 
principe  dans  son  Traité  sur  la  physionomie 
que  les  qualités  des  animaux  sont  exprimées 
par  la  forme  de  leurs  organes,  et  que  la  res¬ 
semblance  entre  ces  organes  et  ceux  de 
l’homme  en  suppose  une  semblable  entre  les 
caractères.  Je  ne  parle  que  du  principe,  car, 
quant  aux  applications  elles  ont  paru  plus 
qu’aventurées  même  à  Lavater  (1). 

La  doctrine  d’Adamantius  était  la  même  :  il 
enseignait  que,  si  l’on  trouve  dans  l’homme 
des  formes  pareilles  à  celles  des  animaux, 
c’est  à  cause  de  la  similitude  des  penchants, 
de  sorte  que  chacun  des  hommes  tient  plus  ou 
moins  de  quelque  bête...  telle  physionomie  , 
telles  mœurs.  Je  fais  observer  ailleurs  que  les 
bêtes  sont  en  réalité  ce  qu’elles  paraissent  ;  3e 
lion  est  généreux  et  fort;  le  léopard,  colère, 
insidieux,  timide  et  téméraire  ;  le  loup,  cruel, 
sanguinaire  et  perfide  ;  le  sanglier,  sans  rete¬ 
nue  dans  sa  fureur  ;  le  bœuf,  grave  et  simple  ; 
le  cheval,  superbe  et  vain  ;  le  singe,  léger  et 
moqueur  ;  la  brebis,  simple  ;  le  bouc  impudi¬ 
que  ;  le  pourceau  est  impur  et  vorace  (2). 


(l)  L'Art  de  connaître  les  Hommes,  etc.,  édit. 
Paris,  1820,  t.  IX,  p.  19. 

(1)  Scriptores  physiognomoniœ  Vet.  ed.  Syl— 
burg,  p.  571.  Sans  pouvoir  insister  ici  sur  la  pré- 


Et  tandis  que  l’ancienne  philosophie  ratio¬ 
naliste  essayait  de  spécifier  et  d’expliquer  les 
traits  de  similitude  entre  l’homme  et  la  bête, 
la  philosophie  religieuse  de  l’antiquité  païenne 


tendue  lettre  d'Aristote  à  Alexandre,  que  les  éru¬ 
dits  du  seizième  siècle  croyaient  authentique,  mais 
dont  l’origine  est  inconnue,  je  dois  dire  qu’on  se 
tromperait  fort  en  l’attribuant  à  l’époque  d’Achil- 
lini  (Opus  Septisegmentatum) .  Grâce  à  la  com¬ 
plaisance  de  M.  Paulin  Paris,  de  l’Institut,  je  l’ai 
trouvée  traduite  dans  un  manuscrit  de  la  Biblio¬ 
thèque  nationale,  qui  porte  le  chiffre  de  Charles  IX, 
mais  qui  a  été  écrit  au  quinzième  siècle  (anciens 
fonds,  n°  7504,  in-4°,  ivc  partie,  fol.  55).  On  me 
pardonnera  de  citer  ce  vieux  texte  inédit  : 

«  Les  enseignements  Aristote  de  quant  natures 
contient  l’homme  en  soi. 

L’omme  est  hardi  comme  lion 
E  est  paoureux  comme  lièvre 
Large  du  sien  comme  gai  (coq), 

A  ver  comme  chien  ; 

Dur  comme  corbeau  ; 

Miséricordieux  comme  tourterelle, 

Malicieux  comme  lyonne; 

Domestique  comme  coulon  (colombe). 
Trompeur  comme  regnart; 

Simple  et  humble  comme  ung  agnel, 

Àrdant  et  prest  comme  chevrel; 

Paresseux  et  sot  comme  ours; 

Preueux  (preux)  et  chiei*  comme  éléphant, 
Vil  et  lot  (laid)  comme  asne  ; 

Solitaire  et  malfaiteux  comme  mescbant; 
Obéissant  et  humble  comme  paon, 

Fol  comme  austruce; 

Utile  et  profitable  comme  moine, 

Traître  et  mauvais  comme  mulet; 

Muable  et  variable  comme  poisson, 
Raisonnable  comme  ange; 

Luxurieux  comme  porc; 

Vicieux  comme  griffon; 

Utile  et  honorable  comme  cheval, 

Etnuvsant  comme  champion  (champignon).. 

On  remarquera  des  lacunes  comblées  et  des  va¬ 
riantes  dans  la  version  de  Porta  Porta  délia  Fisio- 
nomia  delV-uomo,  c.  ix)  :  «  L’homme  est  coura¬ 
geux  comme  ic  lion  et  timide  comme  le  lièvre; 
brave  comme  le  et  q  et  hargneux  comme  le  chien; 
austère  comme  le  corbeau  et  tendre  comme  la 
tourterelle,  méchant  comme  l’hyène  et  paisible 
comme  la  colombe;  fourbe* comme  le  renard  et 
simple  comme  l’agneau;  rapide  comme  le  che¬ 
vreuil;  sournois  comme  le  léopard;  paresseux 
comme  l’ours;  aimant  comme  l’éléphant  et  et u— 
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allait  jusqu’à  confondre  les  deux  êtres.  C’était 
la  croyance  des  Égyptiens,  au  rapport  d’Héro¬ 
dote»  dans  son  Euterpe,  que  les  âmes  en  quit¬ 
tant  leurs  corps  passaient  dans  celui  des  ani¬ 
maux  ;  et  ces  animaux,  remarque  Platon  dans 
le  Phédon  et  dans  le  Timée,  étaient  ceux  dont 
les  âmes  avaient,  durant  la  vie,  partagé  et 
suivi  les  instincts.  Les  gourmands  devenaient 
des  ânes;  les  tyrans,  les  ravisseurs,  des  loups, 
des  éperviers,  des  milans  ;  les  homicides,  des 
têtes  féroces,  les  débauchés,  des  porcs  ou  des 
sangliers,  les  étourdis,  des  oiseaux;  les  pares¬ 
seux,  des  poissons. 

Au  moment  où  le  paganisme  expire,  ces 
traditions  sont  signalées  encore.  Dans  ses  in¬ 
vectives  contre  Rufin ,  Claudien  fait  descendre 
aux  Enfers  l’ennemi  de  Stilicon  :  «  Là,  auprès 
de  Minos,  est  assis  Rhadamante.  Tout  ce  que 
les  humains  accomplirent  durant  leur  terres¬ 
tre  carrière  est  soumis  à  son  examen  rigide. 
Le  poids  du  châtiment  répond  à  celui  du 
crime  et  les  coupables  vont  subir  leur  sort  en¬ 
chaînés  sous  la  forme  de  bêtes.  Les  cruels  sont 
livrés  aux  ours ,  les  ravisseurs  aux  loups,  les 
perfides  aux  renards.  Ceux  qui ,  vaincus  par 
l’indolence  et  le  vin,  s’endormirent  énervés  au 
sein  des  plaisirs  de  Vénus,  sont  condamnés  à 
descendre  dans  les  flancs  du  porc  immonde, 
et  ceux  dont  la  langue  intempérante  ne  sut 
pas  respecter  un  secret,  s’en  vont,  dit-on,  ha¬ 
bitants  des  ondes,  expier  d’indiscrètes  paroles 
par  un  silence  éternel  (1). 


pide  comme  l’âne  ;  docile  comme  le  paon  et  ba¬ 
vard  comme  le  moineau;  laborieux  comme  l’a¬ 
beille  et  vagabond  comme  la  chèvre  ;  indomptable 
comme  le  taureau  et  récalcitrant  comme  le  mulet  ; 
muet  comme  le  poisson  ;  luxurieux  comme  le  porc  ; 
malin  comme  la  chouette  ;  utile  comme  le  cheval 
et  destructeur  comme  le  loup.  »  Cette  dernière 
version  laisse  également  à  désirer  :  par  exemple 
le  mutisme  du  poisson  était  sans  doute  opposé 
primitivement  à  la  loquacité  du  moineau ,  dont 
notre  manuscrit  fait  un  moine.  Mais  j’abandonne 
ces  questions  aux  philologues. 

(1)  In  Rufinum. 

Juxta  Rhadamantus  agit,  cum  gesta  superni 
Curriculi,  totosque  diu  perspexerit  actus, 
Exæquat  damnum  meritis  et  muta  ferarum 
Cogit  vincla  pati.  Truculentos  ingerit  ursis 
Prædonesquelupis,  vulpes  fallacibus  addit. 
Atqui  desidia  semper  vinoque  gravatus, 
Indulgens  veneri  voluit  torpescere  luxu, 


On  peut  présumer  que  les  enseignements 
de  Pythagore  et  de  Platon  n’étaient  pas  moins 
présents  à  l’esprit  de  Boëce  que  les  aperçus 
d’Aristote  lorsqu’il  écrivait  un  siècle  après 
Claudien  (1).  «  Celui  que  les  vices  ont  trans¬ 
formé  peut  devenir  tel  qu’il  cesse  de  vous  ap¬ 
paraître  un  homme.  Si  l’avarice  le  consume, 
s’il  s’empare  violemment  du  bien  des  autres, 
vous  direz  qu’il  ressemble  au  loup  ;  hargneux 
et  turbulent,  vit-il  du  bruit  des  querelles, 
vous  le  comparerez  au  chien  ;  dresse-t-il  ses 
embûches  dans  l’ombre  pour  dépouiller  par 
la  ruse,  dites  qu’il  est  l’émule  du  renard  ; 
emporté  par  la  colère  ne  connaît-il  aucun 
frein,  estimez -le  pareil  au  lion  ;  peureux  e^ 
lâche,  fuit-il  devant  l’absence  du  danger,  re- 
gardez-le  comme  un  cerf  ;  est  -  il  paresseux, 
stupide,  sa  vie  est  celle  de  l’âne  ;  dans  son  es¬ 
prit  léger  n’y  a-t-il  qu’inconstance  ,  il  ne  dif¬ 
fère  pas  des  oiseaux  ;  est-il  plongé  dans  un 
hideux  libertinage,  il  se  repaît  des  abjectes 
jouissances  du  pourceau.  Et  de  la  sorte,  quand 
avec  la  vertu  l’on  a  perdu  la  dignité  humaine, 
dans  l’impuissance  de  s’élever  à  l’union  divine 
on  est  changé  en  bête.  » 

Hugues  de  Saint-Victor  parle  au  douzième 
siècle  comme  Boëce  au  sixième  (2).  Nous  tous 
qui  sommes  les  habitants  de  l’arche  sainte, 


Hune  suis  immundi  pingues  detrudit  in  artus. 
Quijusto  plus  esse  loquax  arcanaque  suevit. 
Prodere,piscosas  ferturviturus  in  undas. 

Ut  nimiam  pensent  æterna  silentia  vocem. 

(1)  L.  V,  De  Cons.  phil.  Evenit  ut  quod  transfor- 
matum  vitiis  videas,  liominemexistimare  non  possis. 
Avaritia  fervet,  alienarum  violentus  ereptor  :  lupi 
similem  dices.  Ferox  atque  inquies  linguam  litigiis 
exercet,  cani  comparabis.  Insidiator  occultus  surri- 
puisse  fraudibus  gaudet,  vulpeculis  exæquetur.  Iræ 
intemperans  frémit,  leonis  animum  gestare  creda- 
tur.  Pavidus  ac  fugax  non  metuenda  iormidat,  cervi 
similis  habeatur.  Segnis  ac  stupidus,  asinum  vivit: 
levis  atque  inconstans  studia  permutât,  nihil  ab  avi- 
bus  differt.  Fœdis  immundisque  libidinibus  irn- 
mergitur,  sordide  suis  voluptatibus  detinetur.  Ita, 
fit  ut  qui  probitate  deserta  horno  esse  desierit  cum 
in  divinam  conditionem  transire  non  possit,  verta- 
tur  in  beliuam. 

(2)  Ser.  LXII,  de  Area  Noe,  t.  II,  573.  Nullus 
ergo  in  nobis  in  bis  qui  actioni  bonæ  deserviunt, 
imitetur  lupum  per  rapacilatem,  leporem  per  inuti- 
lem  timiditatem,  vulpem  per  calliditatem,  ursum 
per  murmurationem,  canem  per  rixam,  leonem  per 
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grâce  à  la  foi  du  baptême,  examinons  si  nous 
nous  trouvons  ce  que  nous  devons  être  ;  c’est- 
à-dire  si  nous  sommes  du  nombre,  non  des 
animaux  immondes,  mais  des  animaux  purs  et 
de  ceux  qui  ont  des  ailes...  Puisque  rien  de 
souillé  n’entrera  dans  les  cieux,  que  nul  d’en¬ 
tre  nous,  s’il  se  livre  à  la  vie  active,  ne  res¬ 
semble  au  loup  par  son  avarice_,  au  lièvre  par 
sa  timidité,  au  renard  par  sa  fourberie,  à  l’ours 
par  ses  murmures,  au  chien  par  ses  querelles, 
au  lion  par  sa  cruauté,  à  l’âne  par  sa  stupidité, 
au  porc  par  sa  vie  fangeuse. 

«  Que  nul  d’entre  nous,  adonné  à  la  vie 
contemplative,  ne  devienne  un  aigle  par  son 
orgueil ,  un  vautour  par  sa  paresse ,  un  mi¬ 
lan  par  sa  rapacité,  un  corbeau  par  ses  dé¬ 
tractions  ,  une  chouette  par  son  hypochon- 
drie,  un  hibou  par  son  ignorance,  une  pie  par 
son  bavardage,  une  huppe  par  sa  malpropreté 
et  son  mauvais  renom.  » 

A  l’époque  à  peu  près  où  s’exécutait  la 
chasse  de  Saint-Taurin,  le  rival  de  Saint-Tho¬ 
mas  d’Aquin,  Saint  Bonaventure,  se  servait 
d’images  ou  semblables  ou  analogues  pour 
donner  l’idée  des  diverses  empreintes  terres¬ 
tres  que  reçoivent  les  âmes  soumises  à  l’ac¬ 
tion  de  l’esprit  du  mal  (1).  «Dans  les  âmes, 
dit-il,  qui  n’ont  pas  la  foi  catholique  ou  qui 
n’ont  qu’une  foi  trop  faible ,  le  démon  grave 
l’image  du  lion,  c’est  le  péché  de  l’orgueil  ; 
celle  du  dragon,  c’est  le  péché  de  l’envie  ;  ou 
celle  du  chien  c’est  le  péché  de  la  colère  ;  ou 
celle  de  la  taupe,  c’est  le  péché  de  l’avarice  ; 
oii  celle  de  l’âne,  c’est  le  péché  de  la  paresse  ; 


sævitiam,  asinum  per  stultitiam,  suem  per  immun- 
ditiam . 

Nemo  i laque  in  nobis  ex  his  qui  contemplationi 
vacare  proposuerunt,  sit  aquila  per  superbiam,  vul- 
jtur  per  pigritiam,  milvus  per  rapacitatem,  corvus 
per  dctractationem,  ulula  per  noxiam  tristitiam, 
noctua  per  ignorantiam,  pica  per  garrulitatem, 
lupupa  per  fæditatem  et  sinlstram  opinionem. 

(1)  Diceta  salutiSy  Tit.  X,  de  gîoriâ  Paridisi , 
chap.  V.  Diabolus  in  quibus  non  invenit  fidem  ca- 
tholicam,  vel  fortem,  in  illis  sculpit  et  format  figu- 
ram  leonis,  idest  peccatum  superbiæ.  In  quibus- 
dam  figurant  draconis,  idest  peccatum  invidiæ.  In 
quibusdam  figurant  canis  ,  idest  peccatum  avari- 
tiæ.  In  quibusdam  figurant  asini,  idest  peccatum 
acediæ.  In  quibusdam  figurant  lupi ,  idest  pecca¬ 
tum  gulæ.  In  quibusdam  figurant  ursi ,  idest  pec- 
catunt  luxuriæ. 


ou  celle  du  loup,  c  est  le  péché  de  la  gourman¬ 
dise;  ou  celle  de  l’ours,  c’est  le  péché  de  la 
luxure. 

Il  y  aurait  de  nombreux  renseignements  à 
recueillir  sur  le  point  qui  nous  occupe  dans  les 
manuscrits  inédits  et  les  peintures  des  diffé¬ 
rents  siècles.  Je  me  bornerai  à  quelques  cita¬ 
tions. 

La  première  est  tiree  du  célébré  ouvrage  de 
la  bibliothèque  de  Strasbourg ,  où  l’abbesse 
Herrade  a  formulé  en  miniatures  au  douzième 
siècle,  la  science  de  son  temps.  Pour  elle , 
ainsi  que  pour  le  Dante  plus  tard,  l’avarice 
qui  travaille  à  son  bien-être ,  aux  dépens  de 
celui  des  autres,  est  la  forme  la  plus  odieuse 
des  vices.  Du  moins  lui  fait-elle  l’honneur  de 
les  dominer  tous.  On  voit  dans  un  de  ses  ta¬ 
bleaux  (1)  1  avarice  s’avancer  en  reine  sur  un 
char  traîné  par  de  nombreux  animaux  dont 
une  légende  explique  le  mystère.  Au  -  dessus 
du  pourceau,  de  l’ours,  du  lion,  du  bœuf,  du 
loup  ,  vous  lisez  :  «  La  malpropreté ,  c’est  le 
pourceau  ,  la  rapacité,  c  est  le  loup.  Ce  rap¬ 
prochement  des  images  écrites  et  figurées, 
p allant  en  meme  temps  à  l’esprit  et  aux  yeux, 
ne  pouvait  manquer  de  devenir  populaire. 
Nous  le  retrouvons  dans  un  manuscrit  du  qua¬ 
torzième  siècle  appartenant  à  la  Bibliothèque 
nationale.  (Mss.  Franc.,  n°  7011,  3,3,).  Cha¬ 
cun  des  sept  péchés  capitaux  y  est  mis  en  rap¬ 
port  avec  un  état  de  la  société,  un  oiseau  et 
un  quadrupède  ,  et  de  nombreuses  légendes 
entourent  les  miniatures  pour  faire  connaître 
le  caractère  et  la  lignée  des  vices. 


(1)  Ilorlus  deliciarum ,  fol.  203.  Sordiditas  est 
sus. 

Violentia  est  ursus. 

Famés  acquirendi  est  hos. 

Ambitio  est  leo. 

Rapacitas  est  lupus. 

Et  sur  la  même  page  : 

sus. 

Male  vivit  sordida  cultu. 

URSUS. 

Terret  clamore  minisque. 

BOS. 

Fenum  mundi  vorat  ut  bos  (allusion  à  fænum)l 

LUPUS. 

Rapit  omnia,  nec  satiatur. 

M.  le  comte  de  Bastard,  dont  l’obligeance  nous  a 
procuré  ce  renseignement,  se  promet,  je  crois,  de 
publier  la  miniature. 
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MÉLANGES. 


L’ORGUEIL. 

'  -  '  r  - 

((  Orgoille  ressemble  un  roi  chivachant  sur  un  léon,  portant  en  sa  main  un  egle. 

REX.  A  QUI  LA.  LEO. 


leo  pense  touts  gens  surmonter  (?) 
Par  ma  force  et  mon  pover, 

J’ai  honneur  et  toute  bien  ; 

Mais  de  Dieu  ne  pense  ieo  pen. 


Cetera  qui  supero  —  Memet  transcendere  quero. 

Jactantia.  Preswnpcio. 

ExtoiJo  verbis  me  magna  loquendo  superbis.  Me  credo  tanti  quod  sim  par  jure  tonanti. 

Inobediencia .  Conlempcio. 

Neseio  parère,  michijussa  recuso  tenere.  lieu  parvi  reputoque  melioraputo. 


Ypocrisis.  Perlinacia. 

Quod  video  grata  michi  dat  intus  simulala.  Nec  male  concepla  mutabo  ne  male  cep; ai 

Arthur  Martin. 
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MÉ»EC!IIW®  PRATIQUA. 

I.  fie  l’ électricité  csa  ÉÎiéragseïBéiîjîae. 

Le  praticien  qui  vient  de  parcourir 
les  différents  travaux  publiés  sur  l’é¬ 
lectricité  employée  en  thérapeutique  , 
tombe  dans  une  étrange  perplexité  !  il 
éprouve  une  sorte  d’éblouissement  intel¬ 
lectuel  et  l’embarras  d’un  homme  qui  de¬ 
mandant  conseil  à  un  aréopage  de  savants, 
entendrait  répondre  oui  et  non ,  avec  la 
même  conviction  et  la  même  ardeur.  Ef¬ 
fectivement  on  reste  effrayé  des  opinions 
contradictoires  que  l’on  rencontre  dans 
ces  divers  ouvrages.  Que  de  théories,  que 
d’explications,  que  de  procédés  opératoi¬ 
res  !  Pour  les  uns,  l’électricité  est  la  pa¬ 
nacée  universelle  ;  pour  les  autres  c’est 
un  fluide  mystérieux,  dont  il  faut  laisser 
l’étude  à  la  physique  ,  mais  que  le  bon 
sens  et  la  prudence  défendent  d’employer 
en  médecine.  Celui-ci  n’a  de  confiance  que 
dans  la  machine  électrique  et  dans  les 
bains  électriques  et  la  stimulation  des  étin¬ 
celles  que  cet  instrument  lui  permet  d’em¬ 
ployer  ;  un  autre  ne  comprend  que  l’élec- 
tro-puneture  et  l’effet  des  courants  électro- 
chimiques  que  cette  méthode  met  à  sa  dis¬ 
position  ;  un  troisième  ne  voit  que  la  gal¬ 
vanisation  cutanée  et  les  secousses  muscu¬ 
laires  quelle  imprime  ;  un  quatrième  ne 
veut  entendre  parler  que  de  l’appareil 
électro-magnétique  et  des  merveilles  qu’on 
en  obtient  tous  les  jours.  Celui-ci  avec 
MM.  Andral  et  Ratier ,  déclare  que  l’élec¬ 


tricité  est,  en  thérapeutique,  un  moyen 
souvent  dangereux ,  et ,  la  plupart  du 
temps  insignifiant ,  un  moyen  qui  im¬ 
pressionne  vivement  les  malades  par 
l’emploi  des  instruments  qu’il  nécessite, 
et,  qu’en  résumé,  il  ne  deviendra  ja¬ 
mais  d’une  application  vulgaire,  parce  qu’il 
est  difficile  d’une  part  de  se  faire  une  idée 
des  précautions  nécessaires  pour  en  assurer 
le  succès,  et  que  de  l’autre  le  prix  des 
appareils  s’opposera  toujours  à  ce  que  les 
médecins  puissent  généralement  se  les  pro¬ 
curer.  Celui-là,  avec  M.  le  docteur  Fabre 
Palaprat,  trouve  que  l’électricité  peut  être 
d’un  si  grand  secours  dans  la  thérapeuti¬ 
que  quelle  compte  des  succès,  et  dans  la 
cataracte ,  et  dans  la  syphilis  et  contre  le 
tœnia.  Un  autre ,  avec  M.  La  Baume  , 
après  avoir  plaisanté  sur  l’électro-puncture 
de  chinoise  origine  (ce  sont  les  Chinois  qui 
nous  ont  donné  l’idée  de  la  acupuncture,  et 
M.  de  Sarlandière  qui  le  premier  l’a  fait 
servir  à  l’introduction  des  courants  électri¬ 
ques),  un  autre  dis-je,  prétend  que  l’élec¬ 
tricité  est  une  si  grande  ressource  offerte 
au  praticien  ,  que  grâce  à  ce  nouveau 
moyen  ,  non  -  seulement  il  a  guéri  les 
scrofules  ,  le  scorbut ,  les  maladies  mer¬ 
curielles,  mais  qu’il  a  obtenu  des  succès 
incontestables  dans  les  inflammations  pu¬ 
rulentes  et  jusque  dans  la  phthisie.  C’est 
à  peine  si ,  au  milieu  de  toutes  ces  voix 
passionnées  s’élèvent  quelques  paroles 
graves  et  consciencieuses  comme  celle  de 
M.  le  docteur  Andrieux  :  «  Dans  l’état  ac~ 
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tuel  des  connaissances,  l’électricité  pro¬ 
duite  par  différents  appareils  peut  être 
introduite  dans  le  domaine  de  la  théra¬ 
peutique,  non  pas  comme  un  moyen  spé¬ 
cifique  ,  applicable  à  tous  les  cas  sans 
distinction,  mais  comme  un  agent  physi¬ 
que  extrêmement  puissant ,  dont  les  elfets 
peuvent  être  prévus,  calculés,  modifiés  et 
diri  gés  avec  plus  de  facilité  et  de  préci¬ 
sion  que  ne  le  peuvent  être  la  plupart  des 
médicaments  connus.  »  Le  professeur  Ros- 
tan ,  depuis  l’article  qu’il  publia  en  1823 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine ,  est  re¬ 
venu  sur  des  craintes  que  lufavait  tout  d’a¬ 
bord  inspirées  ce  nouveau  moyen  théra¬ 
peutique  et  il  l’emploie  même  souvent;  M. 
Guérard,  dans  son  article  du  Dictionnaire  en 
30  volumes,  article  beaucoup  plus  scienti¬ 
fique  que  pratique  ,  ne  paraît  pas  ajouter 
une  bien  grande  confiance  aux  usages  thé¬ 
rapeutiques  de  l’électricité.  «  Cet  agent  si 
remarquable  d’ailleurs,  nous  dit -il,  a 
éprouvé  le  sort  de  tous  ces  remèdes  qui,  à 
l’époque  de  leur  apparition ,  ne  trouvent 
aucune  maladie  rebelle  et  néanmoins  ne 
tardent  pas  à  tomber  dans  le  plus  grand 
discrédit.  » 

Pour  mon  compte  je  crois  qu’une  grande 
partie  des  insuccès  doit  être  attribuée,  soit  à 
l’inopportunité  de  l’application  du  moyen, 
soit  à  l’inexpérience  des  expérimentateurs. 
Depuis  près  de  douze  ans,  j’ai  employé  l’é¬ 
lectricité  toutes  les  fois  que  son  usage  m’a 
paru  suffisamment  indiqué ,  et  j’ai  pensé  in¬ 
téresser  mes  confrères  en  leur  racontant 
les  résultats  que  j’en  ai  obtenus.  Attaché 
depuis  longues  années  à  M.  le  professeur 
Récamier,  c’est  lui  qui,  dans  mes  tentati¬ 
ves,  m’a  servi  d’appui  et  de  guide  :  c’est  sous 
son  inspiration,  sous  sa  direction,  enhardi 
par  ses  conseils  ou  sa  présence,  que  j’ai 
presque  toujours  employé  et  étudié  l’élec¬ 
tricité  comme  moyen  thérapeutique. 

MANUEL  OPÉRATOIRE. 

§  1 .  — Instruments . 

Pour  employer  l’électricité,  il  est  indis¬ 
pensable,  tout  d’abord  ,  d’avoir  un  réser¬ 


voir  qui  la  fournisse ,  une  machine  qui  la 
développe,  un  instrument  qui  la  dégage. 

On  a  mis  en  usage  bien  des  appareils , 
la  machine  électrique,  la  pile  de  Volta,  la 
pile  de  Wollaston,  etc.,  etc.  Mais  ici  je  ne 
veux  décrire  que  les  instruments  les  plus 
usités  et  dont  on  connaît  la  puissance  et  les 
résultats. 

I.  Pile  à  charbon. 

La  pile  à  charbon  se  compose  : 

1°  D’un  vase  en  verre  cylindrique  et  à 
large  ouverture  ; 


2°  D’un  cylindre  en  charbon,  cerclé  en 
cuivre  à  sa  partie  supérieure  ; 


3°  D’un  vase  tubulaire,  fait  en  terre  po¬ 
reuse,  et  assez  étroit  pour  entrer  dans  le 
cylindre  de  charbon  ; 


I! 


4°  Enfin  d’un  tube  en  zinc  façonné  de 
manière  à  entrer  librement  dans  ce  dernier 
vase  tubulaire. 

Le  cylindre  en  charbon  et  le  tube  en 
zinc  sont  munis  l’un  et  l’autre  à  leur  par¬ 
tie  supérieure  d’une  oreille  en  cuivre  des¬ 
tinée  à  attacher  les  fils  conducteurs. 
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Pour  mettre  cette  pile  en  action,  on 
verse  dans  le  vase  en  verre  de  l’acide  nitri¬ 
que  coupé  d’un  quart  ou  d’une  moitié 
d’eau  j  on  en  verse  seulement  un  quart 
de  ia  capacité,  à  cause  des  autres  objets  que 
ce  vase  doit  contenir  ;  puis  on  y  place  le 
cylindre  de  charbon  ;  on  remplit  le  vase  en 
terre  d’eau  contenant  un  dixième  d’acide 
sulfurique  et  on  l’introduit  dans  le  cylin¬ 
dre  à  charbon  ;  enfin,  au  milieu  de  ce 
dernier  récipient  on  plonge  le  tube  de 
zinc  et  l’électricité  se  dégage  immédiate¬ 
ment. 

J’ai  employé  cette  pile  pendant  trois  ou 
quatre  mois.  Elle  a  un  avantage  énorme 
c’est  quelle  ne  coûte  que  cinq  francs  et 
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que,  par  conséquent,  elle  met  l’électricité 
à  la  portée  de  toutes  les  bourses. 

Mais  elle  a  des  inconvénients  :  elle  ne 
fournit  qu’un  courant  assez  faible;  elle  s’use 
vite.  En  trois  ou  quatre  mois,  en  opérant 
30  ou  AO  minutes  par  jour,  j’ai  été  obligé 
de  renouveler  trois  fois  mon  cylindre  de 
charbon;  ensuite  les  acides  employés  peu¬ 
vent  se  répandre  et  brûlent  alors  tout  ce 
qu’ils  touchent  ;  enfin,  quand  on  a  fini  de 
se  servir  de  cette  pile ,  il  faut  bien  vite 
transvaser  les  acides,  opération  fort  déli¬ 
cate  ;  puis  il  est  urgent  de  laver  à  grande 
eau  et  d’essuyer  chacune  des  pièces  de 
l’appareil,  opération  fort  ennuyeuse. 

IL  La  pile  à  auge. 

La  pile  à  auge  est  une  boîte  de  chêne, 
allongée  ,  mastiquée  à  l’intérieur  ,  garnie 
de  plaques  carrées  de  cuivre  et  de  zinc 
soudées  l’une  à  l’autre,  posées  de  champ, 
disposées  par  couples  parallèles  et  placées 
de  telle  sorte  qu’il  reste  entre  chaque  cou¬ 
ple  un  vide  plus  ou  moins  considérable, 
des  interstices  à  peu  près  égaux. 


Pour  mettre  cette  pile  en  action,  on 
remplit  les  vides,  les  interstices,  d’eau  con¬ 
tenant  environ  un  vingtième  d’acide  chlor¬ 
hydrique  ou  nitrique.  C’est  ce  que  les 
physiciens  appellent  la  sauce.  Des  expéri¬ 
mentateurs  recommandent  de  ne  remplir 
la  cuve  qu’aux  quatre  cinquièmes  de  sa 
hauteur  et  d’avoir  soin  d’essuyer  lè  bord 
supérieur  des  plaques  et  de  la  cuve.  Je 
n’ai  point  reconnu  que  cette  précaution 
fût  indispensable.  Quant  au  degré  d’acidité 
de  l’eau  qui  doit  servir  de  véhicule  à  l’é¬ 
lectricité,  je  la  dose  d’ordinaire  en  la  goû¬ 
tant,  c’est-à-dire  que  j’en  agis  comme  lors¬ 
qu’on  veut  faire  de  la  limonade  sulfurique; 
je  plonge  le  doigt  dans  le  liquide  acidulé 


et  je  le  porte  à  ma  langue;  suivant  le  de¬ 
gré  d’âpreté  que  la  langue  perçoit,  je  juge 
que  ma  sauce  est  fort  ou  faiblement  ai¬ 
guisée.  Si  je  veux  des  courants  énergiques, 
j’acidule  assez  fortement.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  j’emploie  une  eau  à  peine  sapide. 

Les  conducteurs  de  la  pile  se  compo¬ 
sent  de  deux  plaques  de  cuivre  qui  se  pla¬ 
cent  dans  les  interstices  humectées.  En 
haut  de  ces  plaques  est  un  prolongement 
percé  d’un  trou,  et  c’est  à  ce  trou  que 
s’attachent  les  fils  métalliques. 

Cette  pile  a  des  avantages.  Le  premier 
c’est  de  n’être  pas  d’un  prix  fort  élevé  : 
elle  coûte  1  franc  par  couple  ,  et  une  pile 
de  20  à  25  couples  est  de  force  à  fournir 
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î  électricité  nécessaire  pour  la  plupart  des 
opérations.  Le  second  est  de  permettre  à 
l’opérateur  de  graduer  la  force  des  cou¬ 
rants  qu’il  veut  employer.  J’ai  déjà  indi¬ 
qué  l’influence  de  la  sauce  et  de  son  aci¬ 
dité  ,  mais  le  nombre  des  couples  qui  sé- 


Mais  cet  instrument  a  aussi  ses  inconvé¬ 
nients.  Ainsi,  il  nécessite  encore  l’emploi 
d’acides  corrosifs  ;  la  conservation  de  la 
pile  oblige  encore,  après  qu’on  s’en  est 
servi,  à  des  soins  minutieux  :  il  faut  trans¬ 
vaser  la  sauce ,  il  faut  laver  à  grande  eau 
et  essuyer  la  pile  et  les  plaques  conductri¬ 
ces  3  enfin,  les  plaques  de  zinc  et  de  cuivre 
arrivent  promptement  à  s’oxyder  et  alors 
avec  une  lame  de  couteau  on  est  contraint 
de  les  gratter  et  de  les  polir. 

III.  Appareil  de  Clarck. 

L’appareil  de  Clarck  est  composée  d’une 
masse  d’acier  fortement  aimantée,  près  de 
laquelle  sont  mises  en  rotation  deux  bobi¬ 
nes  de  fil  isolé,  bobines,  qu’en  physique, 
on  appelle  multiplicateurs  ;  l’axe  sur  lequel 
tournent  ces  bobines  est  le  réservoir  de 
l’électricité  dont  elles  se  chargent.  Des 
commutateurs  et  des  conducteurs  disposés 
versent  les  courants  à  droite  et  à  gauche. 

Le  premier  avantage  de  cet  appareil  est 
Je  ne  nécessiter  aucune  préparation,  et 
c’est  à  cause  de  cette  circonstance  que  j’ai 
cru  pouvoir  en  abréger  la  description. 

Le  second  est  de  permettre  de  graduer 
la  force  des  courants  électriques  qu’il  pro¬ 
cure:  1°  plus  la  masse  aimantée  est  rappro¬ 
chée  des  multiplicateurs,  plus  les  courants 
dont  ils  se  chargent  deviennent  vigoureux. 
Une  vis  de  rappel  sert  à  approcher  ou 
à  éloigner  la  masse  aimantée  des  bobines- 


parent  les  conducteurs  sert  d’un  régula¬ 
teur  bien  plus  certain.  On  commence  par 
4,  5,  6  couples  et  l’on  va  à  7,  8,  10,  20, 
etc.,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet  élec¬ 
trisé  et  le  besoin  de  la  maladie  en  traite¬ 
ment. 

v 


multiplicateurs  ;  2°  plus  le  mouvement  de 
rotation  est  rapide  plus  la  décomposition 
magnétique  s’accélère,  plus  les  courants 
acquièrent  d’intensité  $  3°  enfin,  à  la  masse 
aimantée  s’adapte  un  morceau  de  fer  doux 


qui  lafait  travailler  sans  cesse  afin  d’en  con¬ 
server  toute  l’énergie,  car  chacun  sait  que 
l’aimant  exige  un  travail  continuel.  Or,  ce 
morceau  de  fer  soutire  à  la  masse  aiman- 
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tée  une  partie  de  sa  force  ;  si  dans  le  mo¬ 
ment  de  l’opération  on  l’enlève,  les  courants 
arrivent  à  leur  plus  haute  puissance. 

Les  inconvénients  de  cet  appareil  sont: 
de  coûter  3  ou  400  fr.,  de  peser  30  ou  40 
kilogrammes  et  d’être  d’une  structure  très- 
peu  portative. 

IV.  Appareil  Breton  frères. 

L’appareil  Breton  est  une  boîte  portative 
garnie  d’un  côté  d’une  manivelle  qu’il  faut 
tourner,  de  l’autre  d’un  bouton  qu’on  tire 
ou  qu’on  enfonce,  suivant  que  l’on  veut 
diminuer  ou  accélérer  les  courants.  C’est 
ce  qu’on  appelle  le  graduateur  ;  au  centre 
de  la  boîte  se  trouvent  deux  tiges  métalli¬ 
ques  auxquelles  s’attachent  les  deux  fils 
conducteurs,  car  ce  sont  les  têtes  des  deux 
courants  obtenus  ;  enfin,  tout  en  haut  de 


la  boîte ,  se  trouve  une  tige  de  fer  doux, 
mobile,  que  l’on  doit  retirer  avant  de  mettre 
la  manivelle  en  mouvement.  Cette  machine 
n’est  autre  chose  que  l’appareil  de  Clarck, 
modifié  de  la  façon  que  je  vais  dire. 

Une  masse  aimantée  forme  le  centre 
de  la  machine;  deux  bobines  sont  enrou¬ 
lées  autour  de  chaque  branche  de  l’aimant 
et  font,  là  aussi,  l’office  de  multiplicateurs; 
mais  dans  ce  nouvel  instrument  les  bobines 
soqt  fixes.  Entre  les  deux  bobines  et  au 
centre  de  la  masse  aimantée  passe  un  axe 
d’acier  que  fait  tourner  la  manivelle.  Au 
pied  de  l’aimant  muni  de  ces  bobines,  em¬ 
manchées  dans  l’axe  d’acier  mentionné 
tout  à  l’heure,  une  lame  conductrice  qui 
tourne  comme  l’axe  lui-même,  et  se  charge, 
dans  sa  rotation,  de  toute  l’électricité  dé¬ 
gagée. 


Cet  appareil  a  les  mêmes  avantages  que 
l’appareil  de  Clarck  :  il  est  toujours  prêt, 
il  permet  de  graduer  les  courants  au  moyen 
du  graduateur,  mais  il  a  plusieurs  avan¬ 
tages  sur  celui  de  Clarck  ;  il  coûte  moins 
cher  :  140  fr.;  il  est  portatif,  et,  enfin,  ren¬ 
fermé  dans  une  boîte,  il  se  trouve  à  l’abri 
de  tous  accidents.  On  pourrait  peut-être 


lui  reprocher  d’être  un  peu^plus’  limité 
dans  sa  puissance,  mais  cette  puissance  dé¬ 
pend  de  la  force  des  aimants  et  de  la  ca¬ 
pacité  des  multiplicateurs.  MM.  Breton 
ont  confectionné  un  appareil  pour  M.  Ré- 
camier ,  d’une  force  telle  que  les  courants 
donnent  des  étincelles  capables  de  fondre 
les  métaux. 
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Conducteurs,  plaques,  aiguilles  et  bou¬ 
tons.  —  Pour  toutes  ces  machines  il  est  in¬ 
dispensable  d’avoir  des  fils  conducteurs 
qui  doivent  être  en  cuivre  et  isolés  autant 
que  possible.  Les  fabricants  d’instruments 
en  préparent  qui  sont  garnis  de  soie  et 
tournés  en  hélice.  Ces  conducteurs  sont 
évidemment  les  meilleurs;  mais  un  simple 
fil  de  cuivre  peut  également  servir:  seule¬ 
ment  il  faut  avoir  la  précaution  de  l’isoler 
à  l’endroit  où  l’on  veut  le  saisir,  afin  de 
n’en  point  soutirer  l’électricité  avec  la  main 
qui  le  fait  manœuvrer.  —  Les  isolants  les 
plus  commodes  sont  :  la  soie,  le  verre,  la 
gomme  laque  et  même  le  bois.  Pour  la 
soie,  on  prend  un  ruban  qu’on  enroule  au¬ 
tour  du  fil  conducteur;  pour  le  verre,  on 
prend  de  petits  tubes  de  verre  à  travers 
lesquels  on  fait  passer  le  fil  de  cuivre  ;  pour 
la  gomme  laque,  on  en  enduit  le  fil  ou  les 
tiges  conductrices  ;  pour  le  bois,  on  le  fa¬ 
çonne  en  tube  et  on  l’emploie  comme  le 
verre. 

Les  plaques  sont  en  cuivre,  d’une  forme 
ovale  ou  cylindrique,  garnies  d’oreilles  laté¬ 
rales  ou  de  boutons  médians  auxquels  on 
attache  les  conducteurs. 

Enfin  les  aiguilles  doivent  être  très-ef¬ 
filées:  on  en  fait  en  or,  en  acier;  les  meil¬ 
leures  sont  en  platine. 

Les  boutons  sont  des  boules  de  cuivre, 
supportées  par  des  tiges  isolées;  ils  servent  ' 
pour  introduire  l’électricité  sur  des  orga¬ 
nes  situés  dans  une  cavité  quelconque  dans 
la  bouche,  dans  le  rectum,  etc. 

§  2 .  —  Théories. 

Nos  physiciens  ont  donné  de  l’électricité 
des  théories  diverses  dans  le  dédale  desquel¬ 
les  je  ne  veux  point  me  perdre;  mais  pour 
les  règles  que  je  poserai  tout  à  l’heure,  il  est 
urgent  que  j’en  adopte  une  et  c’est  celle  de 
Symner  qui  m’a  paru  la  plus  convenable. 

Franklin,  le  grand  Franklin,  supposait 
un  fluide  unique  répandu  dans  tous  les 
corps  et  dont  chaque  être  possède,  selon  sa 
capacité ,  une  quantité  plus  ou  moins 
grande.  Tant  que  le  fluide  électrique  est 
en  équilibre  dans  un  système  du  corps, 
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rien  ne  manifeste  sa  présence  au  dehors, 
mais  lorsque  cet  équilibre  vient  à  être 
rompu  par  une  cause  quelconque,  il  tend 
aussitôt  à  se  rétablir,  et,  de  là,  résulteraient 
les  phénomènes  observés.  Bien,  si  le  fluide 
électrique  n’avait  eu  que  la  propriété  d’at¬ 
tirer  les  corps,  l’hypothèse  d’un  fluide  uni¬ 
que  eût  suffi  pour  en  expliquer  les  effets; 
malheureusement  l’expérience  a  prouvé 
que  le  corps,  d’abord  attiré,  est  bientôt  après 
repoussé  ;  il  est  donc  nécessaire,  pour  ex¬ 
pliquer  des  effets  aussi  opposés,  de  recou¬ 
rir  à  l’hypothèse  d’un  double  fluide,  et 
c’est  ce  qui  me  fait  adopter  ,  avec  un 
bon  nombre  de  savants,  l’hypothèse  de 
Symner.  Suivant  ce  physicien ,  tous  les 
corps  de  la  nature  renferment  un  fluide  élec¬ 
trique  particulier,  que  l’on  nomme  fluide 
naturel;  le  globe  terrestre  peut  en  être  re¬ 
gardé  comme  l’immense  réservoir,  et  de  là 
le  nom  de  réservoir  commun  qu’on  lui 
donne  quand  il  s’agit  d’électricité.  Ce  fluide 
naturel  est  le  résultat  de  la  combinaison 
de  deux  autres  fluides;  quand  ceux-ci, 
combinés,  se  trouvent  à  l’état  de  fluide  na¬ 
turel,  ils  n’ont  aucune  propriété  électri¬ 
que;  mais  lorsque,  par  différents  procédés, 
ils  s’isolent  l’un  de  l’autre,  il  surgit  une 
série  de  phénomènes  dont  le  principal  est 
la  tendance  de  ces  deux  fluides  à  toujours  se 
recomposer.  On  a  donné  différents  noms 
à  ces  fluides;  nous  adopterons  les  plus  com¬ 
munément  employés,  et  nous  les  appelle¬ 
rons  fluide  négatif  et  fluide  positif. 

Chacun  des  corps  de  la  nature  contient 
une  dose  de  fluide  naturel,  comme  chaque 
corps  contient  une  dose  particulière  de  ca¬ 
lorique;  il  suit  de  là  des  décompositions  et 
des  recompositions  incessantes  ;  je  m’ex¬ 
plique:  deux  corps  doués  de  caloriques  dif¬ 
férents  mis  en  contact  arrivent  bientôt  à 
l’équilibre,  c’est-à-dire  que  le  corps  le  plus 
froid  soutire  du  calorique  au  plus  chaud, 
jusqu’à  ce  qu’ils  se  trouvent  tous  les  deux 
à  la  même  température.  Il  en  est  ainsi  de 
l’électricité:  seulement,  comme  le  calori¬ 
que  est  un  fluide  simple  et  indécomposa¬ 
ble,  il  ne  se  passe,  dans  l’obligation  d’équi¬ 
libre  que  j’ai  mentionnée ,  qu’un  échange 
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tout  simple,  tandis  que  pour  arriver  à  un 
équilibre  électrique,  l’électricité  étant  un 
fluide  double ,  cette  électricité  se  décom¬ 
pose  dans  son  passage  d’un  corps  à  un  au¬ 
tre.  Si  le  corps  emprunteur  a  plus  d’affi¬ 
nité  pour  le  fluide  positif,  c’est  d’abord 
celui-là  qu’il  emprunte;  et  puis,  comme  le 
fluide  positif  tend  incessamment  à  se  re¬ 
composer  avec  le  fluide  négatif,  il  l’ap¬ 
pelle  à  son  tour  pour  se  combiner  avec  lui. 
Il  y  a  donc  dans  cette  opération  décompo¬ 
sition  et  recomposition  successives. 

Il  me  reste  à  faire  remarquer  qu’outre 
l’électricité  générale  que  j’appelle  électri¬ 
cité  élémentaire ,  il  en  existe  une  autre 
que  j’appellerai  électricité  physiologique 
ou  vitale.  Le  corps  vivant  engendre  de 
l’électricité  comme  le  corps  vivant  engen¬ 
dre  de  la  chaleur;  je  dis  qu’un  corps  vi¬ 
vant  engendre  delà  chaleur.  Depuis  le  ca¬ 
lorique  local  qui  produit  l’inflammation  , 
jusqu’à  la  réfrigération  générale  qui  tue 
comme  dans  le  choléra,  nous  aurions,  pour 
le  prouver,  une  longue  échelle  à  parcourir. 
On  a  expliqué  cette  chaleur  par  les  mou¬ 
vements  organiques,  par  les  combinaisons 
chimiques,  par  les  frottements  de  toute 
nature  :  peu  m’importe  l’explication.  J’en¬ 
registre  le  fait.  Je  dis  que  chaque  corps 
vivant  engendre  aussi  une  certaine  dose 
d’électricité  qui  lui  est  particulière. 

Je  ne  trancherai  point  la  question  posée 
par  quelques  physiologistes  modernes,  qui 
demandent,  s’il  ne  serait  pas  permis  de  pen¬ 
ser,  que  la  substance  cendrée  du  cerveau  et 
la  substance  blanche  du  même  organe  con- 
tibuent  puissamment  par  le  contact  de  leurs 
surfaces,  par  la  différence  de  leur  compo¬ 
sition,  par  le  liquide  céphalo-rachidien, 
qui  les  baignent,  à  produire  (  comme  dans 
la  pile  à  auge  )  une  quantité  considérable 
de  fluide  électrique  dont  les  nerfs  sont  les 
conducteurs  naturels;  non.  Je  crois,  avec 
M.  le  Dr  Fabre-Palaprat,  que  le  fluide  dé¬ 
veloppé  par  le  cerveau,  quoique  prove¬ 
nant  de  la  décomposition  du  fluide  natu¬ 
rel  ou  général,  quoique  étant,  au  fond,  de  la 
même  nature  que  le  fluide  développé  par 
une  pile  métallique,  offre  cependant  cer¬ 


taines  différences.  Toutefois,  je  crois  de¬ 
voir  rapporter  une  expérience  maintes 
fois  répétée,  et  qui  m’a  fait  admettre,  pour 
mon  compte,  une  grande  analogie  entre  le 
fluide  électrique  et  le  fluide  nerveux. 
C’est  à  l’ouvrage  deM.  Fabre-Palaprat  que 
j’emprunte  la  rédaction  de  cette  expé¬ 
rience. 

«  Prenez  deux  lapins  de  même  âge  et  à 
«  peu  près  de  la  même  force;  après  les 
«  avoir  fait  jeûner  assez  de  temps  pour  que 
«  leur  estomac  puisse  être  libre  de  tout  ali— 
«  ment  faites  manger  à  la  fois  à  chaque  lapin 
«  une  même  quantité  dechoux.  Immédiate- 
«  ment  après  que  les  lapins  auront  mangé, 
«  coupez  les  deuxnerfs  pneumo-gastriques 
a  de  chaque  animal,  renversez  l’extrémité 
«  stomacale  des  nerfs,  de  manière  à  inter¬ 
et  rompre  toute  communication  essentielle 
«  avec  le  cerveau.  Mettez  en  communica- 
«  tion  les  deux  extrémités  d’un  des  nerfs 
«  coupés  du  lapin  A,  l’une  avec  le  bout 
«  d’un  fil  métallique ,  l’autre  avec  le  bout 
«  opposé  du  même  fil.  Laissez  les  extrémi¬ 
té  tés  des  nerfs  coupés  du  lapin  B  dans  un 
«  état  d’isolement;  après  8  ou  10  heures, 
t<  ouvrez  l’estomac  de  chaque  animal. 

«  Si  l’expérience  a  été  faite  avec  soin, 
tt  les  aliments  qu’avait  pris  le  lapin  A  se- 
«  ront  entièrement  digérés  (I)  ou  près  de 
tt  l’être  ;  ceux  qu’avait  pris  le  lapin  B  au- 
tt  ront  subi  seulement  une  légère  altéra- 
«  tion.  » 

§  III.  Règle. s  à  suivre. 

On  a  pu  remarquer  que  dans  les  instru¬ 
ments  que  j’ai  décrits,  je  n’ai  parlé  que 
des  machines  qui  fournissent  des  courants 
électriques  ;  c’est  que  je  n’ai  point  grande 
confiance  dans  l’ électrisation  superficielle  ; 
les  bains  électriques,  comme  on  les  a  ap¬ 
pelés,  ne  pénètrent  guère  nos  tissus  :  la 
preuve,  c’est  qu’on  peut  rester  des  heures 
entières  en  contact  avec  la  machine  élec¬ 
trique  proprement  dite  :  on  y  éprouve  le 
malaise  et  la  lassitude  que  nous  donnent 


(1)  C’est-à-dire  que  le  fil  métallique  aurait 
servi  de  trait  d’union  au  rerf  coupé. 
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les  temps  d’orage;  mais  c’est  là  tout.  Je 


comparerais  volontiers  l’électricité  de  sur¬ 
face  au  calorique  divergent,  et  l’électricité 
par  courant  au  calorique  convergent.  Ex¬ 
posez  de  l’amadou  au  soleil,  il  s’échauffe 
doucement,  parce  que  les  rayons  caloriques 
lumineux  divergent;  mais  faites  converger 
ces  rayons  au  moyen  d’une  lentille ,  et  la 
chaleur  deviendra  telle  ,  qu’elle  enflam¬ 
mera  l’amadou.  Les  courants  électriques 
acquièrent,  en  se  concentrant,  une  force 
particulière,  et  le  besoin  qu’ils  éprouvent 
de  se  précipiter  l’un  vers  l’autre  pour  se 
recomposer  les  contraint  à  pénétrer  nos 
tissus.  En  pénétrant  nos  organes,  ils  y 
choisissent  nécessairement  pour  conduc¬ 
teurs  les  tissus  pour  lesquels  ils  ont  le  plus 
d’affinité ,  le  système  nerveux,  par  exem¬ 
ple,  et  en  parcourant  le  système  nerveux, 
ils  y  impriment  des  modifications  impor¬ 
tantes. 

Donc,  je  ne  veux  parler  que  des  règles 
à  suivre  dans  l’application  des  courants 
électriques. 

De  deux  choses  l’une,  ou  les  courants 
sont  faibles,  tels  sont  ceux  fournis  par  la 
pile  à  charbon  et  la  pile  à  auge,  et  alors  on 
l’introduit  dans  l’organisme  à  l’aide  d’ai¬ 
guilles,  que  l’on  plante  dans  la  peau;  c’est 
ce  qu’on  appelle  électro-puncture. 

Ou  les  courants  sont  violents,  et  en  ap¬ 
pliquant  à  la  peau  deux  plaques  mouillées 
qui  communiquent  à  chacun  des  conduc¬ 
teurs,  on  obtient  des  effets  que  je  raconte¬ 
rai  bientôt  :  c’est  l’électricité  par  courant. 

E lectro-puncture.  —  1°  On  se  sert  d’ai¬ 
guilles  en  platine  longues  de  deux  pouces 
environ  et  parfaitement  effilées.  Au  lieu 
de  planter  ces  aiguilles  dans  la  peau,  comme 
on  plante  des  épingles  dans  une  pelote,  il 
faut  les  y  entrer  en  faisant  opérer  à  l’ai¬ 
guille  des  mouvements  de  rotation  ;  sans 
cette  précaution,  la  douleur  est  assez  vive, 
et  l’on  est  exposé  à  rencontrer  des  vésicu¬ 
les  et  des  astérioles,  qui,  une  fois  ouvertes, 
forment  des  ecchymoses  ou  donner t  uj 
sang  extérieurement.  Au  contraire ,  en 
roulant  l’aiguille  entre  le  pouce  et  l’index, 
à  mesure  qu’on  l’introduit  doucement,  elle 


écarte  le  tissu  de  la  peau,  elle  respecte  les 
vaisseaux  flexibles  qu’elle  rencontre  et  elle 
ne  blesse  rien.  Avec  cette  précaution,  je 
n’ai  jamais  eu  une  goutte  de  sang. 

2°  Il  est  inutile  d’enfoncer  les  aiguilles 
bien  profondément;  pourvu  qu’elles  pénè¬ 
trent  le  derme,  elles  y  rencontrent  quelque 
filet  nerveux  qui  leur  sert  en  quelque  sorte 
de  prolongement,  et  l’électricité  pénètre 
dans  nos  tissus  tout  aussi  activement  que 
si  les  aiguilles  y  entraient  très-profondé¬ 
ment. 

3°  Enfin,  ces  aiguilles  en  platine  sont 
terminées  par  un  petit  anneau  qui  leur 
sert  de  tête;  mais  il  faut  bien  se  garder 
d’attacher  à  cet  anneau  les  fils  conducteu  rs. 
Pour  deux  raisons  :  la  première,  c’est  que 
le  fil  en  cuivre  pesant  sur  l’aiguille  ,  en 
rendrait,  la  présence  douloureuse,  et  la  se¬ 
conde  c’est  qu’en  électricité,  il  faut  pro¬ 
céder  par  choc,  c’est-à-dire  qu’il  est  essen¬ 
tiel  d’interrompre  à  chaque  instant  les 
courants. 

Pourquoi  cette  dernière  règle?  Parce 
que  l’expérience  y  a  conduit,  et  l’a  si  bien 
élevé  au  niveau  d’un  axiome,  que  dans 
les  derniers  instruments  que  j’ai  décrits 
dans  l’appareil  de  Clarke  et  dans  la  ma¬ 
chine  Breton ,  les  courants  interrompus 
par  une  solution  de  continuité  dans  les 
conducteurs,  n’arrivent  que  par  chocs  et 
par  saccades. 

Donc,  cpiand  on  se  servira  de  la  pile  à 
charbon  ou  de  la  pile  à  auge  ,  on  aura  le 
soin  de  procéder  par  saccades;  c’est-à-dire 
que  la  main  gauche  tenant  un  des  conduc¬ 
teurs  immobile  sur  l’une  des  aiguilles,  la 
main  droite  doit  frapper  à  petits  coups,  avec 
le  conducteur  adverse,  sur  l’aiguille  oppo¬ 
sée.  Il  importe  peu  de  toucher  les  aiguilles 
à  tel  ou  tel  point  de  leur  longueur,  l’effet 
est  toujours  le  même  ,  et  la  piqûre  en  est 
d’autant  moins  douloureuse  qu’on  les  tou¬ 
che  plus  près  de  la  pointe. 

Je  sais  bien  que  certains  auteurs,  en 
écrivant  sur  I’éle?tr:cité,  ont  fait  une  re¬ 
commandation  tout  à  fait  contraire  à  la 
mienne.  Ainsi  M.  La  Beaume,  entre  au¬ 
tres,  prétend  que  les  chocs  et  les  saccades 
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doivent  être  évités,  parce  qu’ils  sont  cause 
de  douleurs  ;  mais  d’abord  je  ferai  remar¬ 
quer  que  M.  La  Heaume  proscrivait  l’acu¬ 
puncture  et  par  conséquent  l’électro-punc- 
ture,  et  ensuite  je  dirai  que  l’expérience 
m’a  fait  reconnaître  la  nécessité  de  la  règle 
que  je  viens  d’avancer.  En  effet,  si  vous 
laissez  vos  deux  courants  fixes  et  continus, 
ils  perdent  si  vite  de  leur  intensité,  que  vous 
êtes  contraint,  pour  obtenir  une  sensation, 
d’activer  l’énergie  de  ces  courants  outre 
mesure,  et  alors  vous  tombez  dans  un  in¬ 
convénient  très-grave  et  que  nombre  des 
expérimentateurs  ont  pu  constater.  Il  se 
forme  autour  des  aiguilles  une  désorgani¬ 
sation  et  des  eschares,  qui  laissent  après 
leur  guérison  des  taches  indélébiles. 

Le  docteur  Martin-Lauzer  me  faisait 
remarquer  qu’avec  l’appareil  électro- ma¬ 
gnétique,  on  ne  produisait  jamais  d’es¬ 
chares,  pourquoi?  Parce  que  dans  l’ap¬ 
pareil  de  Clarke  comme  dans  l’appa¬ 
reil  Le  Breton,  on  n’obtient  que  des  cou¬ 
rants  de  saccades,  et  que  les  fluides  arri¬ 
vent  aux  conducteurs  avec  des  interrup¬ 
tions  successives.  Pour  mon  compte,  je  n’ai 
pas  plus  obtenu  d’eschares  avec  la  pile 
galvanique  qu’avec  l’appareil  Lebreton,  et 
je  crois  l’avoir  évité  par  la  précaution  que 
je  viens  d’indiquer. 

Quand  j’emploie  l’électricité  par  cou¬ 
rants  sans  aiguille,  j’attache  aux  fils  con¬ 
ducteurs,  deux  plaques  que  je  mets  en  con¬ 
tact  avec  la  peau.  Une  précaution  est  in¬ 
dispensable,  c’est  de  mouiller  avec  un  peu 
d’eau,  ou  mieux  encore  avec  un  peu  de  sa¬ 
live,  les  plaques  que  l’on  va  mettre  en  ac¬ 
tion.  Ces  plaques,  de  forme  ronde  ou  ovale, 
sont  ordinairement  surmontées  d’un  bou¬ 
ton  auquel  j’attache  mon  fil  conducteur  ; 
après  i’y  avoir  attaché,  et  afin  de  prévenir 
tout  contact  qui  soutirerait  une  partie  du 
courant,  j’enveloppe  le  bouton  d’un  ruban 
de  soie  qui  me  permet,  en  l’isolant,  de  le 
tenir  ou  de  le  faire  tenir  par  la  personne 
même  que  j’électrise. 

Règle  générale.  —  Aiguilles,  plaques  ou 
boutons  doivent  être  appliqués  de  telle 
sorte,  qu’en  tirant  une  ligne  fictive  des 


deux  pointes  d’aiguille  ou  du  centre  des 
deux  plaques  appliquées,  ce  soit  juste  au 
milieu  de  cette  ligne  que  se  trouve  l’or¬ 
gane  que  l’on  veut  soumettre  à  l’électricité, 
effectivement,  c'est  à  ce  point  médian  que 
s’opère  la  recomposition  des  deux  courants 
introduits,  c’est  à  ce  point  que  l’électricité 
a  la  plus  grande  action  thérapeutique. 

Dr  Jules  Massé. 


II.  Traitement  de  la  gaie  en  quatre 
jours  ;  document  adressé  au  Directeur  gé¬ 
néral  de  l’Assistance  publique. 

Après  avoir  essayé  successivement  un 
grand  nombre  d’agents  thérapeutiques  dans 
le  traitement  de  la  gale,  les  médecins  de 
l’hôpital  Saint -Louis  avaient  définitive¬ 
ment,  en  1847,  fixé  leur  choix  sur  une  mé¬ 
thode  curative  qu’ils  considéraient  comme 
ayant,  sur  tous  les  autres  traitements,  une 
incontestable  supériorité.  Cette  méthode 
de  traitement  consistait  : 

1°  Dans  les  frictions,  répétées  deux  fois 
le  jour ,  sur  les  poignets  et  les  cous-de- 
pied,  avec  la  pommade  sulfuro-alcaline 
dite  pommade  d! Helmérich ; 

2°  Dans  les  bains  sulfureux  ou  fumiga- 
tions!de  même  nature,  donnés  aux  mala- 
des,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

La  durée  moyenne  du  traitement,  par 
cette  méthode,  était  de  quatorze  jours. 

Tel  était  le  traitement  auquel  se  trou¬ 
vaient  soumis,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  tous 
les  malades  atteints  de  la  gale,  lorsque  je 
fus  nommé  médecin  titulaire  de  cet  hôpi¬ 
tal,  et  spécialement  chargé  du  service  de 
la  gale. 

Ainsi,  la  réapparition  scientifique  de 
l’acarus,  en  1834,  n’avait  eu  aucune  con¬ 
séquence  sur  la  durée  du  traitement  de  la 
gale,  puisque  des  recherches  antérieures 
de  M.  Biett  avaient  également  conclu  à  la 
supériorité  du  traitement  par  la  pommade 
sulfuro-alcaline.  Est-ce  à  dire  que  la  na¬ 
ture  de  l’affection  psorique,  plus  exacte¬ 
ment  appréciée,  n’ait  apporté  aucune  mo¬ 
dification  à  la  thérapeutique?  Non,  sans 
doute. 
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La  certitude  de  l’existence  d’un  insecte, 
dans  la  psore,  a  conduit  immédiatement 
les  médecins  à  rejeter  les  purgatifs,  à  em¬ 
ployer  toutes  les  substances  les  plus  propres 
à  détruire  les  animalcules,  tels  que  le  cam¬ 
phre  ,  la  térébenthine,  la  staphisaigre  , 
l’onguent  napolitain,  l’iode,  etc.,  etc. 

La  connaissance  des  sillons  et  de  la  rési¬ 
dence  sous-épidermique  des  acarus  adonné 
l’idée  d’employer  des  substances  crétacées 
propres  à  déchirer  l’épiderme,  et  de  fric¬ 
tionner  rudement  la  peau  des  malades. 

La  découverte  des  sillons,  sur  diverses 
parties  du  corps,  a  fait  recommander  l’em¬ 
ploi  des  frictions,  non-seulement  sur  les 
poignets  et  les  cous-de-pied,  mais  encore 
sur  tous  les  points  garnis  de  sillons. 

Toutes  ces  modifications,  apportées  au 
traitement  de  la  gale,  ne  furent,  en  défini¬ 
tive,  suivies  d’aucun  résultat  pratique.  On 
publia  clés  observations  de  gales  guéries,  à 
l’hôpital,  et  surtout  en  ville,  en  six  ou  huit 
jours,  et  même  en  vingt-quatre  heures; 
mais  personne  ne  donnait  la  foi'mule  géné¬ 
rale  du  traitement  à  l’aide  duquel  on  pou¬ 
vait  guérir,  d’une  manière  sûre,  tous  les 
galeux  dans  un  espace  de  temps  aussi  court. 
Parmi  les  malades  soumis  au  même  traite¬ 
ment,  les  uns  guérissaient  en  trois  jours, 
les  autres  en  huit  jours,  les  autres  en 
quinze.  Cette  diversité  d’action  d’un  même 
traitement,  pour  une  même  affection,  cau¬ 
sée  par  la  présence  d’un  insecte,  finit  par 
jeter  du  doute  dans  les  esprits  sur  l’effica¬ 
cité  des  nouveaux  agents  prônés  dans  le 
traitement  de  la  çale.  On  fut  heureux  de 
revenir  à  la  pommade  d’Helmérich  em¬ 
ployée  comme  il  a  été  dit  ci-dessus. 

Il  restait  donc  de  nouvelles  recherches  à 
faire  sur  le  traitement  de  la  gale.  D’après 
les  nombreuses  expériences  auxquelles  je 
me  suis  livré  dans  le  but  de  simplifier  et 
de  perfectionner  ce  traitement,  je  me  crois 
en  droit  d’affirmer  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Tous  les  agents  thérapeutiques  em¬ 
ployés  contre  la  gale  réussissent  à  la  gué¬ 
rir  ,  quand  ils  sont  administrés  d’une  ma¬ 
nière  convenable  ; 


2°  La  friction  a  d’immenses  avantages 
sur  la  simple  lotion  et  sur  le  bain.  Elle  at¬ 
taque  les  sillons,  les  vésicules  et  les  pus¬ 
tules;  les  déchire  et  les  détruit  en  partie  ; 
fait  péné  trer  dans  les  sillons  et  met  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  l’acarus  le  médicament 
insecticide  ; 

3°  Si  la  friction  n’est  faite  que  sur  les 
poignets  et  les  cous-de-pied,  elle  ne  gué¬ 
rira  pas  les  galeux  qui  portent  des  acarus 
sur  le  ventre,  les  seins  et  les  parties  sexuel¬ 
les,  etc.  ; 

Si  elle  n’est  faite  que  sur  les  parties  cou¬ 
vertes  de  boutons  et  de  sillons  apparents, 
elle  ne  guérira  pas  les  sujets  chez  lesquels 
dessillons  se  dérobent  à  la  simple  vue; 
des  acarus  égarés  échappent  à  l’action  de 
la  pommade. 

Il  faut,  pour  que  la  guérison  de  la  gale 
soit  certaine  et  radicale,  que  la  friction 
soit  exactement  faite  de  la  tête  aux  pieds, 
sur  toute  la  surface  du  corps;  que  la  fric¬ 
tion  soit  exercée  plus  rudement  et  plus 
longtemps  sur  les  parties  couvertes  de 
boutons  et  de  sillons,  sur  les  parties  où  les 
acarus  siègent  de  préférence  et  déposent 
leurs  œufs  :  les  mains  et  les  pieds,  les  es¬ 
paces  interdigitaires,  la  paume  des  mains, 
la  plante  des  pieds,  les  seins,  les  parties 
sexuelles,  la  verge  et  le  gland, la  marge  de 
l’anus,  etc.,  etc.  Les  papules,  les  vésicules 
et  les  pustules,  quelque  grosses  et  quelque 
purulentes  qu’elles  soient,  doivent  être 
écrasées ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  par 
la  friction; 

4°  Parmi  les  nombreux  agents  médica¬ 
menteux  propres  à  guérir  la  gale,  il  faut 
choisir  de  préférence  celui  qui  remplit  le 
mieux  les  conditions  suivantes  : 

A.  —  Détruire  rapidement  l’acarus  et 
ses  œufs  par  des  propriétés  insecticides; 

B.  —  Éteindre  les  éruptions  qui  sont  le 
produit  de  l’acarus  et  prévenir  des  évolu¬ 
tions  nouvelles  de  la  gale  ; 

C.  —  Ne  déterminer  sur  la  peau  aucune 
irritation  vive,  aucune  éruption  qui  vien¬ 
drait  s’adjoindre  à  celle  de  la  gale  elle- 
même  ; 
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D.  —  Être  d’un  prix  minime  et  ne  cau¬ 
ser  aucune  détérioration  du  linge. 

L’huile  animale  de  Dippel  guérit  plus 
vite  la  gale  que  tout  autre  médicament  ; 
mais  elle  est  chère,  d’une  odeur  insuppor¬ 
table  et  elle  altère  le  linge. 

L’huile  de  cade  guérit  promptement  la 
gale,  amortit  les  éruptions  cutanées  ;  mais 
elle  salit  et  brûle  le  linge. 

Les  huiles  d’asphalte  et  de  goudron  tuent 
promptement  l’acarus,  ne  produisent  au¬ 
cune  éruption  cutanée,  n’altèrent  pas  le 
linge  et  se  donnent  à  très-bas  prix  5  mais 
elles  sont  d’une  odeur  insupportable.  Peut- 
être,  cependant,  l’huile  de  goudron  pour¬ 
rait-elle  être  avantageusement  employée. 

L’iode,  en  raison  de  sa  cherté,  ne  saurait 
être  mis  en  usage.  Il  en  est  de  même  du 
camphre,  des  huiles  essentielles  aromati¬ 
ques  ,  de  l’alcoolé  de  staphisaigre  et  de 
beaucoup  d’autres  médicaments. 

Le  goudron  ne  guérit  la  gale  qu’ après 
trois  ou  quatre  frictions.  Le  docteur  Bour¬ 
guignon  a  trouvé  des  acarus  encore  vivants 
après  deux  frictions  générales  faites  avec 
la  pommade  ci-dessous  : 


Goudron .  1 

Axonge .  3 


La  térébenthine  cause  de  la  douleur,  et 
ne  guérit  la  gale  qu’après  trois  ou  quatre 
frictions. 

La  pommade  d’Helmérich  guérit  la  gale 
en  deux  frictions;  mais  souvent  elle  irrite 
la  peau  et  fait  naître  des  éruptions  secon¬ 
daires.  Il  serait  de  la  plus  haute  importance 
d’avoir  de  la  pommade  d’Helmérich  bien 
préparée.  Je  dois  dire  que  malheureuse¬ 
ment,  malgré  toutes  mes  réclamations, 
celle  de  la  pharmacie  centrale  est  loin 
d’avoir  cette  qualité.  Le  soufre  s’y  rencon¬ 
tre  en  masses  compactes.  Les  deux  élé¬ 
ments  de  celte  pommade,  le  carbonate  de 
potasse  et  le  soufre,  ne  se  trouvant  pas  mé¬ 
langés,  agissent  séparément  sur  la  peau, 
et  y  produisent  cette  irritation  et  ces  érup¬ 
tions  qui  retiennent  cinq  à  six  jours  de 
plus  les  malades  à  l’hôpital. 

J’ai  encore  expérimenté  la  pommadé 


du  sieur  B .  Cette  pommade,  qui  ren¬ 

ferme  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  élé¬ 
ments  que  la  pommade  d’Helmérich  ,  a 
peut-être,  sur  cette  dernière,  l’avantage 
de  ne  pas  irriter  la  peau.  Le  charbon  qui 
entre  dans  sa  composition  n’est  pas  abso¬ 
lument  nécessaire;  cependant  il  la  rend 
plus  propre  à  détruire,  par  son  action  mé¬ 
canique,  les  éruptions  de  la  peau,  et  par  la 
couleur  qu’il  lui  donne,  on  peut  juger, 
d’un  coup  d’œil,  si  la  friction  a  été  bien 
faite,  si  aucun  point  de  la  surface  du  corps 
n’a  été  épargné. 

De  l’essai  comparatif  de  tous  ces  moyens, 
il  résulte  que  la  pommade  d’Helmérich  (1) 
doit  être  préférée  dans  la  gale  simple,  et 
l’huile  de  goudron,  ou  la  pommade  du 
sieur  B***,  dans  les  gales  compliquées 
d’eczéma,  d’ecthyma  et  d’impétigo. 

La  nouvelle  méthode  de  frictions  vient 
d’être  mise  en  usage  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dans  la  salle  Henri  IV.  Un  cabinet, 
où  les  malades  peuvent  se  frictionner  mu¬ 
tuellement  de  la  tête  aux  pieds,  sous  la 
surveillance  d’un  agent  de  l’administration, 
a  été  construit  à  cet  effet. 

Les  galeux,  le  jour  de  leur  entrée,  pren¬ 
nent  un  bain  simple  et  se  font  une  pre¬ 
mière  friction,  immédiatement  après  le 
bain.  Le  second  jour,  ils  se  font  une  seconde 
friction,  prennent  de  nouveau  un  bain 
simple;  le  troisième  et  le  quatrième  jours, 
ils  sortent  guéris  de  l’hôpital.  Plus  de  deux 
cents  malades  ont  été  traités  par  cette  mé¬ 
thode,  et  sur  ce  nombre,  je  n’ai  pas  vu  un  seul 
cas  bien  authentique  de  récidive.  Dans  les 
gales  simples,  comme  dans  les  gales  com¬ 
pliquées,  tout  traitement  préparatoire,  à 
l’exception  du  bain  de  propreté,  est  inutile 
et  même  nuisible. 

J’ai  donc  réduit  la  durée  moyenne  du 
séjour  des  galeux  à  l’hôpital  Saint-Louis 


(1)  Voici  la  formule  de  la  pommade  sulfuro-al- 
caline,  autrement  dite  d’Helmérich. 

Soufre  sublimé,  200  grammes. 

Sous-carbonate  de  potasse.  100 

Axonge,  800 

M. 
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de  quatorze  jours  à  quatre  jours  (1).  J’ai 
rendu  le  traitement  de  la  gale  infaillible , 
d’incertain  qu’il  était  avec  l’ancienne  mé¬ 
thode. 

Des  avantages  aussi  nombreux  qu’incon¬ 
testables  résultent  de  ce  nouveau  traite¬ 
ment. 

1°  Pour  les  malades ,  qui  sont  prompte¬ 
ment  rendus  à  leurs  travaux  et  ne  sont 
plus  exposés,  en  revenant  périodiquement 
de  trois  semaines  en  trois  semaines,  récla¬ 
mer  les  secours  de  l’assistance  publique,  à 
contracter  ces  habitudes  de  paresse  et  de 
désœuvrement  qu’entraîne  si  souvent  à  sa 
suite  le  trop  long  séjour  de  l’hôpital. 

2°  Pour  r administration.  A.  —  Le  nou¬ 
veau  traitement  est,  sous  tous  les  rapports, 
moins  dispendieux  que  l’ancien  :  les  deux 
frictions  générales  ne  demandent  pas,  à 
beaucoup  près,  la  même  quantité  de  pom¬ 
made  que  25  ou  30  frictions  partielles. 
B.  —  On  peut,  avec  le  même  nombre  de 
lits,  traiter  trois  cent  cinquante  malades 
au  lieu  de  cent  ;  on  peut  ainsi  aujour¬ 
d’hui  recevoir  tous  les  malades  et  évi¬ 
ter  le  hideux  spectacle  que  présentaient 
autrefois  les  galeux  passant  la  nuit  couchés 
sur  la  paille,  à  la  porte  du  cabinet  de  con¬ 
sultation,  pour  espérer  d’être  admis  le  len¬ 
demain  matin.  Tous  sont  admis,  et  cepen¬ 
dant  il  n’est  plus  nécessaire  de  consacrer 
autant  de  lits  au  service  des  galeux  :  trente- 
cinq  lits  d’hommes  et  quinze  lits  de  fem¬ 
mes  me  suffisent  amplement. 

3°  Pour  la  population  en  général ,  qui 
sera  moins  exposée  à  la  contagion,  du  mo¬ 
ment  que  tous  les  galeux,  étant  admis  im¬ 
médiatement,  ne  sont  plus  forcés  de  sé¬ 
journer  pendant  des  semaines  et  des  mois 
au  milieu  de  leurs  parents,  de  leurs  cama¬ 
rades. 

On  peut  rendre  encore  le  nombre  des 
malades  beaucoup  moins  considérable  en 
apportant  une  simple  modification  au  trai¬ 
tement  des  galeux  qui  désirent  rester  chez 


(0  Les  malades  atteints  de  gale  simple,  sans 
complication  d’ecthyma,  d’eczéma  ou  d’impétigo, 
ne  restent  qu’un  ou  deux  jours  à  l’hôpital. 


eux.  Aujourd’hui,  on  leur  donne  à  discré¬ 
tion  de  la  pommade  antipsorique  et  des 
bains  sulfureux  ;  ils  se  frictionnent  mal, 
reviennent  de  huit  en  huit  jours  réclamer 
de  nouveau  de  la  pommade  et  des  bains  ; 
et  souvent,  après  quinze  jours  ou  trois  se¬ 
maines  de  traitement,  et  après  avoir  fait 
une  consommation  énorme,  ils  ne  trouvent 

j 

rien  de  mieux  à  faire  que  d’entrer  à  l’hô¬ 
pital.  Ne  pourrait-on  pas  établir  un  cabi¬ 
net  de  frictions  au  traitement  externe  ,  à 
l’instar  du  cabinet  de  la  salle  Henri  IV,  et 
là,  à  l’issue  de  la  consultation,  les  galeux 
se  feraient  une  friction  générale,  sous  l’œil 
du  surveillant.  Ils  reviendraient  le  lende¬ 
main  faire  une  seconde  friction.  On  leur 
donnerait  un  bain  simple  et  tout  serait 
fini.  Chaque  malade ,  ainsi  traité  ,  ne  dé¬ 
penserait  pas  à  l’administration  le  dixième 
de  ce  qu’il  lui  coûte  aujourd’hui  (1). 

Dr  Bazin, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


CHBBSUKCmÏE  mA-TIQUE. 

Ml»  Méthode  amovo-inamoïihle  (2). 

OBSERVATIONS  CLINIQUES. 

Obs.  XLI.  —  Amputation  de  la  cuisse ,  prati¬ 
quée  à  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles ,  par  M. 
C.-L.  Leto,  médecin  de  bataillon  de  lre  classe. 
—  Le  nommé  Cleyens  (Louis) ,  âgé  de  vingt- 
deux  ans ,  d’un  tempérament  lymphatique, 
soldat  au  régiment  des  Guides,  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Bruxelles,  le  19  novembre 
1846, pour  y  être  traité  d’une  hydrarthrose  du 
genou.  Cette  maladie  s’était  déclarée  à  la 
suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval,  reçu  trois 
mois  auparavant,  sur  cette  articulation,  et  à  la 
suite  duquel  il  avait,  toujours  conservé  un  gon¬ 
flement  plus  ou  moins  douloureux  de  cette 
partie. 

Le  premier  traitement  mis  en  usage  fut  la 
compression  au  moyen  d’une  bande  roulée  et 


(1)  Extrait  de  l’Union  médicale. 

(1)  Voyez  nos  numéros  d’octobre,  novembre  et 
décembre  1849,  ou  le  tirage  à  part,  et  les  numé¬ 
ros  du  1er  et  du  15  janvier,  du  1er  février,  du  Ie* 
mars,  du  1er  et  du  15  avril,  du  1er  et  du  15  mai, 
du  1er  et  du  15  juin,  du  1er  juillet  1850. 
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amidonnée,  partant  de  la  racine  des  orteils  et 
s’étendant  au-dessus  du  genou.  Ce  moyen  fut 
employé  sans  résultat  jusqu’en  mars  1847. 
époque  à  laquelle  quatre  moxas  furent  appli¬ 
qués  autour  de  l’articulation.  On  entretint  la 
suppuration  des  plaies  jusqu’au  commence¬ 
ment  du  mois  d’août  suivant ,  sans  avoir  ob¬ 
tenu  aucune  amélioration.  On  revint  alors  à 
l’emploi  du  bandage  compressif  ;  mais  la  com¬ 
pression  ne  put  être  supportée  par  le  malade, 
le  genou  étant  devenu  extrêmement  doulou¬ 
reux.  Des  cataplasmes  émollients  furent  en¬ 
suite  appliqués,  et  vers  la  fin  cle  septembre  un 
abcès  se  forma  à  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  de  la  jambe.  Une  incision  d’un  pouce 
de  long  donna  issue  à  une  matière  abon¬ 
dante.  Dès  lors ,  les  symptômes  inflammatoi¬ 
res  augmentèrent  de  jour  en  jour,  et  le  1er 
octobre  suivant,  époque  à  laquelle  je  repris  le 
service  de  la  chirurgie,  l’articulation  était  en 
pleine  suppuration  ;  ses  mouvements  étaient 
très-douloureux.  L’ouverture  de  l’abcès  étant 
insuffisante  pour  donner  une  issue  facile  au 
pus,  je  fis  une  seconde  incision  à  la  partie  ex¬ 
terne  du  genou,  et  j’appliquai  un  bandage 
amidonné  comprimant  la  jambe,  la  cuisse  et 
le  bassin,  en  ayant  soin  d’y  laisser  des  ouver¬ 
tures  vis-à-vis  des  incisions ,  pour  faciliter  la 
sortie  du  pus.  Je  plaçai  trois  attelles  en  car¬ 
ton,  une  postérieure  et  deux  latérales ,  fixées 
par  quelques  tours  de  bande  ,  pour  obtenir 
l’immobilité  de  l’articulation.  Le  malade  put 
dès  lors  se  coucher  sur  le  côté,  et  les  douleurs 
excessives  qu’il  ressentait  au  moindre  mouve¬ 
ment  cessèrent  complètement.  Cependant  la 
suppuration  restait  toujours  très-abondante,  la 
fièvre  hectique  continuait,  et  des  fusées  puru¬ 
lentes  s’étaient  établies  le  long  des  muscles  de 
la  cuisse.  Quelques  symptômes  de  résorption 
purulente  s’étant  déclarés  ,  l’amputation  de  la 
cuisse  fut  jugée  nécessaire  par  tous  les  officiers 
de  santé  présents.  Je  la  pratiquai  le  20  octo¬ 
bre,  et  voici  les  particularités  qû’elle  offrit  : 

Une  grande  quantité  de  pus  s’écoula  au  mo¬ 
ment  où  je  fis  l’incision  des  parties  molles;  les 
muscles,  baignés  par  cette  matière  purulente 
qui  se  trouvait  dans  leurs  interstices,  ne  se  ré¬ 
fractèrent  pas  après  leur  section  ;  ils  donnaient, 
au  toucher,  la  sensation  d’une  substance  lar- 
dacée.  Cette  disposition  fâcheuse  ne  nous  per¬ 
mit  pas  de  relever  convenablement  les  chairs 
et  de  faire  la  section  de  l’os  assez  haut  pour 
obtenir  un  moignon  qui  présentât  la  forme 
d’un  cône  creux  parfait.  Ce  défaut  d’élasticité 


nous  offrit  également  de  la  difficulté  pour  faire 
la  ligature  de  plusieurs  artères,  parce  que  ces 
vaisseaux,  adhérents  aux  tissus  voisins,  ne  se 
laissaient  plus  allonger  par  la  pince,  et  of¬ 
fraient  peu  de  prise  à  la  ligature.  Malgré  l’é¬ 
tat  défavorable  des  tissus,  malgré  l’étendue 
des  clapiers  qui  envahissaient  la  moitié  de  la 
cuisse,  M.  Seutin,  qui  était  présent  à  l’opéra¬ 
tion,  convaincu  des  dangers  presque  toujours 
mortels  des  amputations  pratiquées  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  m’engagea  fortement 
à  faire  l’opération  le  plus  bas  possible,  per¬ 
suadé  qu'il  était  que,  parla  section  des  chairs, 
les  tissus  anormaux  reviendraient  à  un  état 
d’amélioration  tel  qu’une  cicatrice  convenable 
en  serait  le  résultat.  M.  Seutin  comptait  beau 
coup  sur  le  mode  de  pansement  qu’il  a  adopté 
pour  les  amputations  ,  et  particulièrement 
pour  celles  qui  offrent  des  complications. 

Un  aide  fut  chargé  de  rapprocher  transver¬ 
salement  les  lèvres  de  la  plaie,  et  d’exercer 
une  légère  traction  d’arrière  en  avant ,  pen¬ 
dant  que  M.  Seutin  faisait  l’application  d’une 
bande  roulée  du  haut  en  bas  de  la  cuisse, 
dans  le  but  de  paralyser  l’action  musculaire, 
de  rapprocher  les  parois  des  clapiers ,  et  de 
favoriser  ainsi  l’expulsion  du  pus.  Deux  ban¬ 
delettes  légèrement  amidonnées  furent  appli¬ 
quées  en  guise  de  bandelettes  agglutinatives 
pour  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  ;  elles  furent 
fixées  sur  la  première  bande ,  de  manière  à 
pouvoir  les  enlever  sans  déranger  celle-ci. 
Une  plaque  de  carton  légèrement  mouillée  et 
amidonnée,  garnie  de  taffetas  ciré,  et  doublée 
d’une  plaque  mince  de  plomb  de  même  gran¬ 
deur,  fut  placée  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  puis  une  attelle  en  carton  à  la  partie 
antérieure,  en  laissant  entre  leurs  bords  laté¬ 
raux  un  intervalle  d’un  pouce,  pour  permet¬ 
tre  aux  ciseaux  de  passer,  si  plus  tard  on  ju¬ 
geait  la  section  du  bandage  nécessaire.  Ces 
pièces,  convenablement  garnies  de  linge,  fu¬ 
rent  fixées  au  moyen  de  bandes  roulées  et 
amidonnées.  Une  troisième  attelle  en  carton, 
plus  longue,  et  en  forme  de  gouttière,  fut  éga¬ 
lement  appliquée  à  la  partie  postérieure  ;  elle 
s’étendait,  en  haut,  jusqu’au-dessus  de  la 
fesse,  pour  maintenir  l’immobilité  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale  ;  en  bas,  elle  dépassait 
d’un  pouce  et  demi  le  niveau  de  la  plaie, 
pour  garantir  celle-ci  des  chocs  extérieurs  ; 
une  bande  roulée,  terminée  par  le  spica  de 
l’aine,  fixait  cette  pièce  de  carton.  Cette  par¬ 
tie  du  pansement  reste  ordinairement  en  per- 
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manence,  à  moins  qu’il  ne  survienne  des  ac¬ 
cidents,  tels  qu’abcès,  fusées  purulentes,  etc.; 
dans  ce  cas  ,  on  ouvre  le  bandage  de  chaque 
côté. 

Le  reste  du  pansement  devait  être  renou¬ 
velé  chaque  jour  :  il  consiste  dans  l’applica¬ 
tion,  sur  l’extrémité  du  moignon,  d’un  linge 
criblé  et  cératé  qui  le  recouvre  en  entier, 
d’un  plumasseau  de  charpie,  d’étoupe,  et 
d’une  compresse  fixée  par  une  bande. 

Le  malade  fut  remis  immédiatement  au  lit, 
et  le  moignon  placé  dans  une  position  déclive, 
de  manière  à  faciliter  l’écoulement  de  la  sanie 
et  du  pus. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  se  fit  avec  un 
bonheur  inespéré,  vu  les  conditions  fâcheuses 
dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade  au  mo¬ 
ment  de  l’opération.  Les  chairs  présentèrent, 
les  premiers  jours,  un  aspect  blafard  ;  le  pus, 
d’abord  sanieux,  devint  de  jour  en  jour  de 
meilleure  nature;  les  symptômes  de  résorption 
purulente  se  dissipèrent,  et  la  fièvre  hectique 
diminua.  Les  interstices  musculaires,  remplis 
de  pus,  se  vidèrent  facilement,  et  les  parois 
des  clapiers,  rapprochées  par  la  compression 
exercée  par  la  première  bande,  ne  permirent 
plus  à  la  matière  d’y  séjourner  ,  et  de  former 
des  foyers  d’infection  purulente.  Aussi  ,  par 
ce  mode  de  pansement,  la  plaie  marcha-t-elle 
vers  une  prompte  cicatrisation. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  m’a 
convaincu  que  le  résultat  heureux  que 
j’ai  obtenu  en  cette  circonstance,  a  été  dû, 
en  grande  partie,  à  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode  de  pansement  de  M.  Seutin.  C’est 
ce  qui  m’engage  à  faire  quelques  ré¬ 
flexions  sur  ce  sujet.  Ce  mode  de  panse¬ 
ment,  par  l’immobilité  qu’il  procure  au 
moignon,  diminue  les  douleurs  qu’éprou¬ 
vent  ordinairement  les  amputés,  et  qui 
ne  sont  dues  qu’aux  mouvements  qu’on 
fait  exécuter  au  membre.  Notre  opéré 
nous  a  présenté  lui-même  son  moignon, 
dès  le  lendemain  de  l’amputation,  sans  té¬ 
moigner  de  vives  souffrances.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  observé  chez  lui  ces  contractions 
spasmodiques  des  muscles  qui  ont  souvent 
lieu  chez  les  amputés  pansés  d’après  l’an¬ 
cienne  méthode,  contractions  qui  occa¬ 
sionnent  tant  de  douleurs  et  qui  sont  une 


des  causes  principales  des  accidents  con¬ 
sécutifs. 

Cette  méthode  rend  les  pansements 
plus  faciles  et  moins  longs  pour  le  chirur¬ 
gien,  en  même  temps  que  moins  doulou¬ 
reux  pour  le  blessé.  En  effet ,  il  suffit 
d’enlever  une  seule  bande  pour  met¬ 
tre  la  plaie  à  découvert.  Tous  les  soins 
qu’exige  l’état  de  cette  dernière  peuvent 
lui  être  donnés  sans  qu’il  s’opère  de  mou¬ 
vement  dans  le  moignon.  Il  résulte  égale¬ 
ment  de  cette  facilité,  que  la  plaie  reste 
bien  moins  longtemps  exposée  au  contact 
si  pernicieux  de  l’air,  à  l’action  duquel  on 
s’oppose,  en  partie,  en  enduisant  d’une 
couche  d’amidon  toute  la  surface  de  l’ap¬ 
pareil  qui  recouvre  le  moignon. 

Si  l’on  veut  examiner  ce  dernier  en  en¬ 
tier,  il  suffit  d’inciser  le  bandage  pour  en 
ouvrir  les  valves  l’une  après  l’autre.  L’exa¬ 
men  du  moignon  terminé,  quelques  tours 
de  bandes  amidonnées  suffisent  pour  ren¬ 
dre  à  l’appareil  toute  sa  solidité. 

Ce  mode  de  déligation  agit  efficacement 
pour  combattre  la  tendance  à  la  conicité 
du  moignon,  et  la  nécrose  de  l’os  qui  en 
est  la  suite  ordinaire.  En  effet,  il  main¬ 
tient  les  parties  exactement  dans  les  rap¬ 
ports  qui  leur  ont  été  donnés  lors  du  pre¬ 
mier  pansement  ;  les  muscles  ne  peuvent 
plus  se  rétracter,  et  tout  mouvement  de 
leur  part  est  devenu  impossible. 

Un  des  avantages  les  plus  importants 
de  cette  méthode,  c’est  de  permettre  que 
l’on  place  le  membre  dans  la  position  la 
plus  favorable  à  l’écoulement  du  pus.  J’ai 
dit,  en  effet,  qu’il  existait  antérieurement 
à  l’opération,  des  foyers  purulents  entre 
les  muscles  de  la  cuisse  :  c’est  le  pus  crou¬ 
pissant  dans  ces  clapiers  qui  donne  lieu 
aux  symptômes  de  résorption.  La  com¬ 
pression  douce  et  uniforme,  exercée  de¬ 
puis  le  bassin  jusqu’à  l’extrémité  du  moi¬ 
gnon,  ainsi  que  la  position  déclive  que 
nous  avons  donnée  à  la  cuisse,  ont  évi¬ 
demment  favorisé  cet  écoulement.  Aussi 
avons-nous  vu  cesser  rapidement  les  symp¬ 
tômes  qui  menaçaient  le  malade. 

Les  méthodes  ordinaires  ne  donnent  au- 
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cun  moyen  de  maintenir  le  membre  dans 
une  position  invariable  ;  le  moignon  est 
entraîné  par  les  contractions  musculaires, 
et  souvent  dans  une  position  incompati¬ 
ble  avec  la  libre  sortie  du  pus. 

Le  dernier  carton,  qui  sert  à  maintenir 
le  moignon  et  l’articulation  coxo-fémorale 
dans  l’immobilité  la  plus  complète,  joint  à 
cet  avantage  celui  d’être  l’antagoniste  des 
muscles  psoas  et  iliaque,  qui  tendent  tou¬ 
jours  à  porter  le  moignon  en  haut,  et  fa¬ 
vorisent  ainsi  la  stagnation  du  pus.  Cette 
méthode  nous  a  encore  permis  de  placer 
notre  opé;:é  dans  une  position  très-avan¬ 
tageuse,  de  le  faire  lever,  de  l’asseoir 
dans  un  fauteuil,  et,  au  bout  de  quelque 
temps,  de  le  faire  marcher  à  l’aide  de  bé¬ 


quilles.  Nous  avons  ainsi  ranimé  sa  con¬ 
stitution,  affaiblie  par  une  longue  et  abon¬ 
dante  suppuration  et  par  un  séjour  pro¬ 
longé  à  l’bôpital. 

C’est  un  des  grands  avantages  de  la  mé¬ 
thode  amovo-inamovible,  et  il  sera  facile¬ 
ment  apprécié  par  les  médecins  militaires, 
que  de  permettre  le  déplacement  des  am¬ 
putés  sans  leur  occasionner  de  vives  dou¬ 
leurs,  et  sans  nuire  à  la  cicatrisation  de  la 
plaie.  On  sait  combien  de  difficultés  pré¬ 
sente  en  temps  de  guerre  le  transport  des 
opérés,  et  quelles  souffrances  inouïes  leur 
cause  le  plus  petit  choc. 

Le  Professeur  Seutin  , 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

REVUE 


Ifcn  mal  île  mer.  —  Recherches  théoriques 
et  pratiques  sur  ses  causes,  sa  nature  et 
son  traitement,  ainsi  que  sur  les  rapports 
qui  existent  entre  ce  mal  et  le  choléra,  la 
lièvre  jaune,  la  peste,  etc.;  par  M.  Sémanas 
(de  Lyon)  D.  M.  P.,  membre  fondateur  de 
la  Société  de  médecine  d’Alger,  ancien  mé¬ 
decin  du  collège  et  des  établissements  de 
bienfaisance  de  ladite  ville ,  médecin  à 
Lyon  (1). 

Ce  livre  ne  saurait  encourir  le  reproche 
qu’on  fait  souvent  aux  travaux  de  notre  épo¬ 
que,  c’est-à-dire,  d’être  la  reproduction  plus 
ou  moins  bien  déguisée  d’idées  déjà  émises. 
Loin  de  là  ,  il  renferme  des  vues  tellement 
nouvelles,  que  l’auteur  a  cru  devoir  prendre 
pour  épigraphe,  le  vers  de  Boileau  : 

Le  vrai  peut  quelquefois  n’être  pas  vraisemblable. 

Qu’importe,  après  tout,  qu’un  fait  soit  in¬ 
vraisemblable  s’il  est  vrai.  Est-ce  que  chaque 
génération  médicale  ne  voit  pas  naître,  pour 
s’écrouler  ensuite,  un  système  parfaitement 


(1)  Un  volume  de  400  p.  in-8°,  à  Lyon,  chez 
Ch.  Savy  jeune,  place  Bellecourt,  14;  à  Paris, 
cbezJ.-B.  Baillière,  et  chez  Germer  Baillière. 


rationnel  de  médecine,  tandis  qu’il  ne  reste 
debout  que  les  vérités  ou  les  faits  les  plus 
inexplicables,  par  exemple  :  la  cure  de  la  sy¬ 
philis  par  le  mercure  ou  l’iode,  celle  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  par  le  quinquina.  Tel  jour¬ 
nal  qui  persiflait  hier  dans  ses  colonnes  in¬ 
férieures  un  moyen  nouveau,  qui  dépassait  ses 
hautes  conceptions,  fait  aujourd’hui  amende 
honorable  dans  son  premier  Paris. 

Nous  voulons  donc  qu’on  accueille  avec 
bienveillance  les  idées  nouvelles  lorsqu’elles 
se  présentent  avec  des  preuves  et  des  faits  qui 
exigent  au  moins  pour  elles  l’examen  ou 
comme  on  dit  en  langue  parlementaire,  la 
prise  en  considération. 

M.  Sémanas  a  exercé  pendant  plusieurs 
annés  avec  honneur  et  distinction  la  méde¬ 
cine  à  Alger.  Là  il  a  été  à  même  d’étudier 
sous  toutes  ses  phases  l’affection  qu’il  désigne 
sous  le  nom  de  mal  de  mer  ou  vertige  marin. 
Au  premier  abord,  ce  sujet  semblerait  plutôt 
ressortir  de  l’observation  d’un  médecin  vivant 
habituellement  à  bord  d’un  navire.  Mais  outre 
que  fauteur  a  pu  l’étudier  dans  de  fréquentes 
traversées,  il  a  eu  encore  occasion  de  le  faire 
sur  le  littoral.  Ainsi  son  livre  ouvre  par  la  re¬ 
lation  très-curieuse  d’une  variété  d  intoxica¬ 
tion  vertigineuse  observée  à  Alger,  pendant 
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les  années  1846  et  1847.  Des  individus  qui  s’é¬ 
taient  couchés  bien  portants  se  trouvaient 
réveillés  au  milieu  de  la  nuit  par  des  sueurs 
abondantes  et  par  des  maux  de  cœur  inten¬ 
ses,  Bientôt  des  vomissements  se  déclaraient, 
et  avec  eux  le  rejet  de  tous  les  aliments  pris 
la  veille.  Assez  souvent  il  s’y  joignait  des 
tranchées  suivies  de  selles  molles  d’abord, 
puis  diarrhéiques,  puis  enfin  bilieuses  avec 
du  sang  strié,  rougeâtre.  Les  vomissements 
aussi  devenaient  successivement  muqueux  et 
bilieux.  Le  pouls  était  ralenti  et  déprimé.  Le 
matin  le  malade  était  soulagé  et  il  passait  as¬ 
sez  bien  la  journée;  mais  les  accidents  repa¬ 
raissaient  la  nuit  suivante. 

Dans  tout  cela  on  ne  voit  jusqu’à  présent 
que  la  description  d’une  affection  périodique 
à  type  quotidien.  Mais  il  s’y  joignait  un  symp¬ 
tôme  particulier,  caractéristique  :  c’était  le 
vertige. 

Dès  l’invasion  des  accès,  et  souvent  même 
pendant  les  deux  ou  trois  jours  précédents, 
le  malade  disait  se  sentir  pris  de  vertige  ;  la 
tête  lui  tournait,  suivant  son  expression,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  regardait  en  haut  ;  en  même 
temps  aussi,  sa  démarche  devenait  mal  assu¬ 
rée,  et  presque  vacillante.  Plusieurs  compa¬ 
raient  leur  état  au  vertige  causé  par  le  mal 
de  mer.  Ce  symptôme  persistait,  quoiqu’à  un 
degré  affaibli  dans  l’intervalle  des  accès  noc¬ 
turnes.  Il  est  des  malades  enfin  qui  n’ont  eu 
ni  nausées  ni  vomissements,  mais  qui  avaient 
des  accès  périodiques  de  vertige. 

Chez  tous  les  malades,  les  moins  comme  les 
plus  fortement  compromis,  la  terminaison  fut 
heureuse;  il  est  bon  d’ajouter,  toutefois,  que 
pour  les  derniers,  la  terminaison  favorable 
coïncida  avec  l’emploi  d’un  traitement  assez 
énergique  par  les  préparations  de  quinquina. 
Des  lavements  faits  avec  la  décoction  de  quin¬ 
quina  pure  ou  additionnée  d’un  à  deux  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine  par  lavement, 
étaient  administrés  immédiatement  après  l’ac¬ 
cès  et  répétés  dans  l’intervalle,  suivant  l’ur¬ 
gence.  Chez  tous  les  malades,  cette  médica¬ 
tion  suspendit  immédiatement  les  accidents 
nocturnes;  le  vertige  seul  fut  plus  rebelle; 
l’auteur  attribue  en  partie  cette  circonstance 
à  ce  que  les  malades,  débarrassés  de  l’accès 
nocturne,  laissaient  de  côté  la  médication. 

M.  Sémanas  remarqua  que  cette  affection, 
qu  il  a  observée  à  plusieurs  époques  et  deux 
fois  comme  épidémiquement,  coïncidait  sou¬ 
vent  avec  un  vent  de  mer.  Un  de  ces  mala¬ 


des  sentait  le  vertige  et  les  nausées  se  re¬ 
produire  instantanément  lorsqu’on  ouvrait 
une  croisée  par  laquelle  entrait  en  plein  un 
vent  imprégné  de  l’air  de  la  marée.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  guérit  cette  indisposition  ver¬ 
tigineuse. 

L’auteur  se  trouva  dès  lors  amené  à  penser 
que  cette  affection  est  une  sorte  d’intoxication 
marine,  analogue  à  l’intoxication  paludéenne. 
Or,  comme  elle  cédait  au  quinquina  dans  les 
cas  même  où  elle  n’était  pas  franchement  in¬ 
termittente,  il  se  résolut  à  essayer  l’action 
du  sulfate  de  quinine  contre  le  mal  de  mer 
lui-même,  et  le  résultat  de  ses  premières  ten¬ 
tatives  à  cet  égard  fut  bientôt  assez  satisfaisant 
pour  l’autoriser  à  entreprendre  l’étude  du  mal 
de  mer,  au  point  de  vue  d’une  véritable  in¬ 
toxication  marine. 

Telles  sont  les  circonstances  qu’il  était  im¬ 
portant  de  connaître  pour  savoir  comment 
M.  Sémanas  a  été  conduit  à  l’adoption  de  cette 
idée  que  l’influence  de  la  mer  est  la  cause  essen¬ 
tielle  du  plus  grand  nombre  des  intoxications 
vertigineuses  qui  éclatent  le  long  des  littoraux, 
aussi  bien  que  du  mal  de  mer  lui-même. 
C’est  le  développement  de  cette  dernière  idée 
en  particulier  et  sa  démonstration  théorique  et 
pratique  qu’il  se  propose  pour  but  dans  son 
livre. 

La  première  partie ,  intitulée  Réfutation, 
combat  les  théories  proposées  jusqu’à  ce  jour 
pour  expliquer  le  mal  de  mer  et  notamment 
l’origine,  aujourd’hui  la  plus  accréditée,  qui 
fait  du  mal  un  produit  du  balancement  du 
navire.  Dans  la  deuxième,  il  étudie  le  mal  de 
mer  au  point  de  vue  de  ses  symptômes  seuls 
et  abstraction  faite  de  toute  idée  préconçue, 
relative  à  la  cause  miasmatique  ou  non  de 
l’affection,  laquelle  fait  l’objet  spécial  de  la 
troisième  partie,  intitulée,  Etiologie.  Celle-ci 
aborde  les  causes  prochaines  et  éloignées  et 
les  conditions  subjectives  du  mal  de  mer,  ou¬ 
vre  un  large  champ  aux  hypothèses  et  ren¬ 
ferme  bien  des  assertions  hasardées,  notamment 
pour  les  rapprochements  que  l’auteur  cherche 
à  établir  entre  le  mal  de  mer  et  le  choléra,  la 
fièvre  jaune,  la  peste,  affection  qu’il  rapporte 
à  une  origine  commune,  une  constitution 
miasmatique  marine.  La  quatrième,  intitulée  : 
Nature  et  classification,  s’occupe  de  la  nature 
du  mal  de  mer,  du  rang  qu’il  doit  occuper 
dans  le  cadre  nosologique,  pose  le  diagnostic 
différenciel,  etc.  Enfin  dans  la  cinquième  et 
dernière  partie,  M.  Sémanas  établit  par  des 
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faits  nombreux  l’efficacité  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  soit  comme  agent  prophylactique,  soit 
comme  agent  curatif. 

Voici  les  préceptes  que  donne  l’auteur  pour 
le  traitemeut  préventif  d’abord  : 

1°  Ingérez  à  cours  intervalle,  à  jeun,  ou 
deux  heures  après  le  repas,  huit  pilules  de 
sulfate  de  quinine  tartarisé  (1)  deux  heures 
avant  l’embarquement.  (Ces  pilules  doivent 
contenir  chacune  10  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine). 

2°  A  votre  arrivée  sur  le  bâtiment,  et  pen¬ 
dant  les  deux  premières  heures,  adoptez  la 
station  horizontale,  faites  diète  et  occupez  le 
plus  possible  la  partie  antérieure  et  moyenne 
du  pont  (2). 

3°  Au  bout  des  deux  premières  heures,  si 


(1)  L’auteur  a  observé  que  les  pilules  de  sul¬ 
fate  de  quinine  préparées  avec  le  sirop,  le  miel  ou 
un  extrait  quelconque  ,  deviennent  ,  au  bout  de 
quelques  jours  de  préparation,  à  peu  près  insolu¬ 
bles  dans  l’estomac.  Si  ,  au  contraire  ,  on  associe 
au  sulfate  de  quinine  de  l’acide  tartrique ,  il  se 
forme  un  mélange  extrêmement  soluble  dans  l’eau. 

Voici  la  manière  de  préparer  ce  mélange. 

R.  Sulfate  neutre  de  quinine,  5  parties. 

Acide  tartrique  en  poudre,  3  id. 

Triturez  les  deux  poudres  pendant  dix  minutes 
dans  un  mortier  de  porcelaine  ;  abandonnez  en¬ 
suite  le  mélange  dans  une  capsule  de  verre  à  l'air 
libre  pendant  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  vous  trouverez  une  masse  résineuse  d’un 
jaune  pâle,  prenant  aux  doigts,  ayant  une  saveur 
très-prononcée  et  fondant  dans  l’eau  comme  du 
sucre.  C’est  le  sulfate  de  quinine  tartarisé. 

Pour  préparer  un  nombre  déterminé  de  pi¬ 
lules  de  sulfate  de  quinine  tartarisé ,  chaque  pi¬ 
lule  devant  contenir  un  décigramme  de  sulfate 
de  quinine ,  on  prendra  autant  de  décigram— 
mes  de  sulfate  de  quinine  que  l’on  aura  de  pi¬ 
lules  à  préparer,  puis  une  quantité  d’acide  tar¬ 
trique  équivalant  aux  3/5  de  celle  du  sulfate  de 
quinine,  par  exemple  2  grammes  de  sulfate  de 
quinine  et  1,20  d’acide  tartrique,  à  triturer  comme 
il  est  indiqué  plus  haut,  et  à  diviser  ensuite  en 
20  pilules.  Les  pilules  de  sulfate  de  quinine  tar¬ 
tarisé  attirent  fortement  l’humidité  de  l’air.  On 
devra  donc  les  entourer  d’une  grande  quantité  de 
poudre  de  guimauve,  et  les  tenir  dans  une  boîte 
bien  fermée  et  placée  dans  un  lieu  sec. 

(2)  Cette  dernière  partie  du  précepte  est  en 


l’immunité  est  complète,  ingérez  une  pilule 
que  vous  répéterez  toutes  les  deux  heures 
(pendant  le  jour  seulement),  en  y  joignant 
la  promenade  sur  le  pont  et  une  alimentation 
confortable. 

4°  Au  bout  des  deux  premières  heures,  si 
l’immunité  est  incomplète,  la  marche  ulté¬ 
rieure  à  suivre  devra  être  réglée  suivant  l’état 
de  la  mer  et  le  degré  du  mal  éprouvé  par  le 
sujet. 

Les  règles  particulières  établies  par  l’au¬ 
teur  seraient  trop  longues  à  transcrire  ici,  peut- 
être  même  fatigantes  à  la  leciure,  parce  que 
les  indications  se  compliquent  et  se  croisent 
suivant  que  le  mal  de  mer  est  au  premier,  au 
deuxième  ou  au  troisième  degré,  et  suivant  que 
la  mer  est  bonne  ,  passable  ou  mauvaise. 
L’auteur  les  a  consignées  dans  un  tableau 
synoptique  qui  facilite  les  recherches.  Mais 
il  est  aisé  de  concevoir  que  le  nombre  des  pilu¬ 
les  à  prendre,  croîtra  avec  l’intensité  du  mal 
et  le  mauvais  état  de  la  mer.  Ainsi,  dans  le 
cas  le  plus  grave,  celui  d’un  mal  au  troisième 
degré  avec  une  mer  tout  à  fait  mauvaise, 
l’auteur  prescrit  de  prendre  depuis  trois  jus¬ 
qu’à  neuf  pilules  par  heure  (1).  Quel  qu’ait 
été  le  degré  du  mal,  lorsqu’il  est  passé,  on 
continue  une  pilule  toutes  les  heures,  la  station 
horizontale,  et  on  borne  la  nourriture  aux 
potages  pour  commencer. 

Chez  les  enfants  qui  ne  voudraient  ou  ne 
pourraient  pas  prendre  les  pilules,  on  substi¬ 
tuerait  des  frictions  pendant  deux  ou  trois  mi- 
nutessous  chaque  aisselle  avec  gros  comme  un 
fort  pois  de  la  pommade  suivante  • 


opposition  avec  les  usages  qui  font  de  la  partie 
postérieure  du  pont ,  autrement  dite  gaillard 
d’arrière ,  la  place  privilégiée. 

(l)  S’il  fallait  que  le  mal  durât  plusieurs  heu¬ 
res  bien  des  praticiens  n’oseraient  continuer  de 
telles  doses,  de  peur  de  substituer  au  vertige  ma¬ 
rin,  le  vertige  beaucoup  plus  grave  d’une  intoxi¬ 
cation  par  la  quinine.  Mais  l’auteur  dit  qu’il  n’a 
jamais  vu  d’accidents  résulter  de  l’administration 
d’un  gramme  et  demi,  2  grammes  de  sulfate  de 
quinine  pris  à  la  fois.  Il  est  possible,  du  reste,  que 
le  mal  de  mer  établisse  une  certaine  tolérance,  et 
puis  par  les  vomissements  il  doit  se  trouver  du 
sulfate  de  quinine  qui  échappe  à  l’absorption. 
L’auteur  insiste,  d’ailleurs,  sur  la  nécessité  de 
donner  les  doses  très-rapprochées.  (JY*  du  R.) 
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Sulfate  de  quinine  tartarisé  3  gr.  20  cent. 
Eau  quelques  goût. 

Axonge  fraîche  16  grammes. 

Si  l’on  n’axait  pas  de  sulfate  de  quinine  tar¬ 
tarisé,  on  pourrait  obtenir  immédiatement  la 
même  pommade  en  procédant  comme  il  suit  : 

Sulfate  de  quinine  2  grammes 

Acide  tartrique  en  poudre  1,20 


Placez  dans  un  mortier,  triturez  avec  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau  et  ajoutez: 

Axonge  16  grammes. 

Les  frictions  seraient  répétées  toutes  les  heu¬ 
res,  ou  toutes  les  demi-heures, suivant  l’urgence. 

On  jugera  par  cette  courte  analyse  du  livre 
de  M.  Sémanas  quel  est  le  genre  d’intérêt  qui 
s’y  attache. 


III.  MELANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  juin  1850. 

M.  Orfila  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recher¬ 
ches  médico-légales  sur  la  matière  cérébrale  des¬ 
séchée ,  tentées  à  l’occasion  de  l'assassinat  de 
Louvet  par  Gontier.  (Nous  reviendrons  sur  cet 
important  travail  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro). 

SiérlISiié  cîaea  la  femme  ;  dilatation 
«lia  e©3  utérin.  —  M.  Jobert  de  Lamballe, 
lit  un  rapport  sur  des  observations  de  M.  le 
docteur  Raynaud  de  Montauban,  pour  servir  à 
l’histoire  de  la  dysménorrhée  et  de  la  stérilité 
chez  la  femme  ainsi  qu’à  celle  des  rétrécisse¬ 
ment  du  col  de  l’utérus.  Aux  faits  connus  de 
MM.  Lisfranc,  Velpeau,  Robert,  Oldham, 
Mackintosh,  etc.,  M.  Raynaud  ajoute  la  rela¬ 
tion  de  deux  cas  dans  lesquels  la  stérilité  a 
été  vaincue  par  la  dilation  graduelle  de  la  ca¬ 
vité  du  col  de  l’utérus,  au  moyen  de  bougies 
en  cire  et  de  forme  conique,  dont  il  augmenta 
graduellement  le  volume;  six  mois  de  soins 
furent  nécessaires  pour  arriver  à  une  guéri¬ 
son  complète. 

M.  le  rapporteur ,  après  avoir  apprécié  à 
sa  juste  valeur  la  communication  intéressante 
deM.  Raynaud,  propose  à  l’Académie  d’adres¬ 
ser  des  remercîments  à  l’auteur  et  d’adresser 
son  travail  au  comité  de  publication  (adopté). 

—  M.  Bousquet  lit  son  rapport  annuel  sur 
les  vaccin itions.  Dans  ce  long  travail,  qui  ne 
se  prête  malheureusement  pas  à  l’analyse, 
l’orateur  combat  les  opinions  de  MM.  Carnot 
et  Bayard,  lesquelles  consistent  à  rattacher  à 
l’influence  de  la  vaccine  la  mortalité  toujours 
croissante  dans  l’âge  adulte,  par  le  fait  de  la 
fièvre  typhoïde;  de  sorte  que  la  vaccine  n'au¬ 
rait  que  le  fâcheux  privilège  d’entretenir  long¬ 
temps,  aux  dépens  de  leurs  familles  ou  de  la 


société,  des  êtres  qu’une  mort  prématurée 
empêchera  de  jamais  rendre  ce  qu’ils  ont 
coûté.  M.  Bousquet  prouve,  par  la  statistique, 
que  si  d’un  côté  la  vaccine  sauve  beaucoup 
d’enfants  qui  eussent  péri  par  la  petite  vérole, 
il  n’est  nullement  démontré  qu’elle  entre  pour 
quelque  chose  dans  la  production  ultérieure 
de  la  fièvre  typhoïde,  qu’une  opinion,  encore 
peu  fondée,  considère  comme  une  véritable 
variole  interne.  Il  est  prouvé,  du  reste,  par 
les  tables  de  mortalité  du  siècle  dernier  com¬ 
parées  à  celles  du  siècle  actuel,  que  la  lon¬ 
gueur  de  la  vie  moyenne  s’accroît  continuelle¬ 
ment. 

Séance  du  %  juillet  1850. 

M.  Chrestien,  de  Montpellier,  adresse  la  re¬ 
lation  d’un  cas  de  rhumatisme  terminé  par 
suppuration. 

L’auteur,  dans  la  même  lettre,  sollicite  le 
titre  de  correspondant,  et  invoque,  à  l’appui 
de  sa  demande,  ses  titres  et  l’énumeration  des 
nombreuses  communications  qu’il  a  faites  à 
l’Académie  dans  ces  dernières  années.  (Renvoi 
à  l’examen  d’une  commission  composés  de 
MM.  Martin-Solon  et  Michel-Lévy). 

épidémique.  —  M.  Gérar- 
din  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Hüllin  de  Mortagne,  intitulé  :  Dys- 
senterie  épidémique  de  Mortagne,  en  1849; 
rapports  de  cette  épidémie  avec  le  choléra. 

En  1849,  comme  en  1832,  tandis  que  le  cho¬ 
léra  ravageait  les  communes  voisines  de  Mor¬ 
tagne,  cette  ville  en  était  exempte  ;  mais,  en 
revanche,  il  y  régnait  une  forte  épidémie  de 
dvssenterie.  La  dernière  dontM.  Hullin  donne 

«J 

la  description,  s’est  présentée  avec  les  carac¬ 
tère  les  plus  graves,  et  si  la  mortalité  n’a  pas 
été  aussi  grande  qu’on  eût  pu.  le  craindre, 
c’est  à  l’énergie  du  traitement  employé  qu’on 
en  peut  faire  honneur.  Sur  1 04  dyssenteries 
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que  l’auteur  a  soignées,  il  n’a  perdu  que  5  ma¬ 
lades. 

La  méthode  que  M.  Hullin  a  employée,  va¬ 
riait  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel 
symptôme.  Voici,  toutefois,  celle  qu’il  adop¬ 
tait  dans  la  majorité  des  cas.  Dans  la  première 
période,  il  réprimait  par  des  saignées  généra¬ 
les,  ou  locales,  faites  modérément,  les  phéno¬ 
mènes  de  réaction  trop  vive;  l’ipécacuanha, 
donné  à  dose  vomitive,  diminuait  les  évacua¬ 
tions  alvines,  et  provoquait  une  diaphorèse 
générale  qu’entretenait  l’action  d’une  potion 
calmante.  Dès  le  troisième  jour  de  la  maladie, 
M.  Hullin  employait  les  purgatifs  légers,  et 
les  renouvelait  quatre  ou  cinq  fois  pendant  le 
cours  de  la  maladie.  Dans  la  deuxième  pé¬ 
riode,  il  prescrivait  les  bains,  les  demi-lave¬ 
ments  et  les  lavements.  Parmi  les  opérations 
opiacées,  c’est  l’acétate  de  morphine  qui  lui  a 
paru  calmer  le  plus  promptement  les  douleurs, 
mais  sans  diminuer  les  évacuations  alvines, 
tandis  que  le  laudanum  de  Sydenham  arrêtait 
ces  dernières  sans  modérer  sensiblement  les 
douleurs.  Enfin,  dans  la  troisième  période,  M. 
Hullin  avait  recours  aux  toniques  et  aux  astrin¬ 
gents  associés  aux  opiacés. 

M.  le  Rapporteur,  après  avoir  cité  des  pas¬ 
sages  extraits  de  rapports  officiels  des  auto-  ! 
rités  de  Mortagne,  desquels  il  résulte  que 
M.  Hullin  a  fait  preuve  d’un  zèle  et  d’un  dé¬ 
vouement  dignes  d’éloges  pendant  cette  épi¬ 
démie,  conclut  en  proposant  à  l’Académie  : 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Hullin; 

2°  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  des 
épidémies  ; 

3°  Enfin  de  signaler  à  M.  le  Ministre  les 
nombreux  et  honorables  services  que  M.  Hullin 
a  rendus  à  la  science  et  à  l’humanité. 

M.  Honoré  et  quelques  autres  membres  font 
observer  qu’il  est  contre  les  usages  de  l’Aca¬ 
démie  de  recommander  personnellement  un 
médecin  à  l’attention  du  ministre,  et  demandent 
la  suppression  de  la  troisième  conclusion. 

M.  Gaultier  de  Claubry  (Henry)  propose  de 
substituer  à  la  3e  conclusion  une  nouvelle 
rédaction  consistant  à  dire  que  l’académie 
recommande  le  travail  de  M.  Hul  in  à  l’atten¬ 
tion  du  Ministre. 

Les  conclusions  sont  adoptées  avec  la  modi¬ 
fication  proposée  par  M.  Gaultier  de  Claubry. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  mai  1850. 

Intoxk‘afi(»n  zisîrsaïe.  —  MM.  L.VS- 
douzy  et  Maumenë  adressent  l’exposé  de  quel¬ 
ques  faits  d’intoxication  zincale  qu’ils  vien¬ 
nent  d’observer  à  Reims  chez  les  ouvriers  tor- 
deurs  de  fil  galvanisés. 

La  note  de  M.  le  docteur  Flandin  sur  l’in¬ 
nocuité  des  composés  de  zinc,  pouvant  donner 
lieu  à  une  sécurité  dangereuse,  nous  croyons 
devoir  faire  connaître  à  l’Académie  une  affec¬ 
tion  que  nous  avons  signalée  il  y  a  deux  mois 
à  l’Académie  de  Reims,  et  que  nous  proposons 
d’appeler  intoxication  zincale,  par  analogie 
avec  l’intoxication  mercurielle,  saturnine,  etc. 

Voici  1’historique  de  cette  affection  : 

Le  fil  de  fer  employé  au  ficelage  des  vins 
de  Champagne  est  envoyé,  en  couronnes  de  1 
à  10  kilogrammes,  à  des  ouvriers  dits  tondeurs , 
qui,  à  l’aide  d’un  métier  particulier,  coupent 
et  tordent  «à  la  fois  10  à  20  brins  de  fils  de  fer. 
Ces  fils  sont  mis  ensuite  en  paquets  de  1  ki¬ 
logramme,  et  battus  avec  un  marteau  de  bois 
pour  être  redressés  et  serrés  en  faisceaux. 

Chaque  ouvrier  fait  ainsi  quarante  cà  cin¬ 
quante  paquets  de  fil  de  fer  par  jour. 

Quoique  ce  travail  fût  fait  par  les  mêmes 
ouvriers  depuis  huit  et  quinze  ans  dans  de 
très-mauvaises  conditions  hygiéniques,  il  n’a¬ 
vait  cependant  jamais  eu  d’inconvénients  ap¬ 
préciables,  lorsque  vers  les  premiers  jours  de 
janvier  1850  le  fil  de  fer  ordinaire  ayant  été 
remplacé  par  des  fils  de  fer  zincés,  les  mêmes 
ouvriers  se  plaignirent  bientôt  d’un  goût  de 
poussière  sucrée  à  la  gorge,  d’un  besoin  in¬ 
cessant  de  tousser  et  de  cracher,  de  frissons, 
de  malaise  général,  etc. 

En  effet,  ces  fils  galvanisés,  fabriqués  pré¬ 
cipitamment  et  sans  tous  les  soins  nécessaires, 
étaient  recouverts  d’une  couche  épaisse  de 
poussière  de  zinc,  d’oxyde  et  de  carbonate  de 
zinc,  qui  s’échappait  abondamment  pendant  la 
manutention  des  couronnes,  pendant  le  tor- 
dage  des  fils,  et  surtout  pendant  le  battage 
des  paquets. 

Sur  six  ouvriers  employés  à  cette  fabrica¬ 
tion,  trois  éprouvèrent  une  angine  et  une  sto¬ 
matite  violente,  avec  ulcération  des  amygda¬ 
les,  pellicules  blanchâtres  sur  les  gencives,  sa¬ 
livation,  fétidité  de  l’haleine,  coliques  et  diar¬ 
rhée. 
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Trois  présentèrent  ces  symptômes  à  un  très- 
faible  degré;  chez  l’un  les  coliques  et  la  diar¬ 
rhée  furent  les  seuls  accidents  observés  ;  chez 
un  autre  les  coliques  furent  accompagnées  de 
nausées,  de  ténesme  et  d’une  constipation 
opiniâtre. 

Chez  trois  d’entre  eux  les  accidents  débutè¬ 
rent  au  bout  de  six  à  huit  jours  de  travail; 
chez  un  autre  au  bout  de  quinze  jours;  chez 
deux  autres  au  bout  de  trois  semaines  ou  un 
mois. 

A  l’exception  de  l’ouvrière  qui  travaillait 
dans  l’atelier  n°  1,  et  chez  laquelle  les  acci¬ 
dents  fébriles  durèrent  plus  de  quinze  jours, 
les  autres  ne  furent  pas  plus  de  trois  à  six 
jours  sans  reprendre  leurs  occupations. 

Ajoutons  enfin  qu’un  petit  garçon  de  trois 
ans, qui  couchait  dans  l’atelier  n°  l,fut  atteint 
d’angine  avec  toux,  salivation,  etc.;  tandis  que 
son  frère,  âgé  de  neuf  ans,  qui  se  bornait  à  y 
prendre  ses  repas,  n’eut  aucune  indisposition. 

Quinze  jours  après  ces  accidents,  les  mêmes 
ouvriers,  dans  les  mêmes  conditions  hygiéni¬ 
ques,  recommençaient  le  même  travail  avec  le 
même  fil  galvanisé,  exempt  de  toute  poussière, 
et  il  ne  se  manifesta  aucun  des  phénomènes 
qu’ils  avaient  observés  la  première  fois. 

Au  point  de  vue  pathologique,  l’intoxica¬ 
tion  produite  par  les  composés  de  zinc,  consti¬ 
tue  une  affection  spécifique  qui  peut  être  in¬ 
scrite  dans  la  nosologie,  sous  le  nom  d’intoxi¬ 
cation  zincale,  par  analogie  avec  l’intoxication 
mercurielle,  saturnine,  etc. 

Cette  analogie,  jointe  à  la  cessation  de  la 
cause,  avant  qu’elle  ait  produit  tous  ses  effets, 
peut  faire  penser  que  l’intoxication  zincale 
prolongée  amènerait  les  mêmes  résultats  que 
1  intoxication  du  mercure  et  du  plomb,  et  doit 
par  conséquent  éveiller  toute  la  sollicitude  des 
observateurs  sur  les  affections  des  ouvriers  en 
zinc. 

Au  point  de  vue  hygiénique  général,  cette 
affection  doit  engager  l’autorité  à  exercer  une 
surveillance  active  sur  les  ateliers  où  se  fa- 
bi  iquent  le  zinc  et  ses  composés,  et  à  exiger  des 
procédés  propres  à  mettre  les  ouvriers  à  l’abri 
des  poussières  qui  s’en  dégagent. 

Au  point  de  vue  hygiénique  local,  c’est-à- 
dire  au  point  de  vue  des  ouvriers  en  vins  de 
Champagne,  on  peut  déduire  des  faits  précé¬ 
dents  les  conclusions  suivantes  : 

1  Les  couronnes  de  fil  galvaniques  doivent 
etre  livrées  aux  ouvriers  tordeurs  exemptes  de 
toute  poussière  ; 


2°  Les  fils  galvanisés  peuvent  être  employés 
sans  aucun  inconvénient  par  les  ouvriers  ton¬ 
neliers; 

3°  Les  vins  de  casse  et  de  dégorgeage,  pou¬ 
vant  contenir  une  certaine  quantité  de  sels  de 
zinc,  devront  être  examinés  avant  d’être  livrés 
au  commerce.  (Commissaires  :  MM.  Andral , 
Rayer  etPelouze.) 

Séance  du  24  juin. 

Régime  alimentaire  des  ouvriers  mi¬ 
neurs.  —  M.  Magendie  lit  une  lettre  qui  lui 
a  été  adressée  de  Valenciennes,  par  M.  le  doc_ 
teur  Charpentier,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  au  sujet  de  la  note  de  M. 
de  Gasparin  sur  le  régime  alimentaire  des 
mineurs  de  Charleroi,  note  qui  est  en  pleine 
contradiction  avec  ses  propres  observations. 

En  général,  dit  M.  Charpentier,  nos  ouvriers 
dépensent  chaque  jour  pour  dix  ou  quinze 
centimes  de  genièvre  (eau-de-vie  de  grain), 
boivent  un  litre  de  bière,  mangent  deux  ou 
trois  fois  dans  la  semaine  du  porc  qu’ils  ac¬ 
commodent  avec  des  légumes,  et,  ordinaire¬ 
ment  le  dimanche,  ils  font  trois  repas  à  la 
viande  de  boucherie,  et  boivent  ce  jour-là 
une  très-grande  quantité  de  bière.  Ce  que  dit 
M.  de  Gasparin  de  l’usage  du  café-chicorée  au 
lait  est  exact  :  c’est  le  seul  aliment,  avec  le 
pain  beurré,  qu’ils  prennent  lorsqu’ils  sont 
dans  la  fosse,  parce  que  tout  autre  aliment 
plus  substantiel  s’y  digérerait  avec  peine  à 
cause  de  la  pénible  position  du  corps  qu’ils 
sont  obligés  de  prendre  pendant  leur  travail 
dans  les  galeries. 

Il  s’en  faut  beaucoup  que  la  santé  des  mi¬ 
neurs  de  Charleroi  soit  aussi  brillante  que  le 
prétend  M.  de  Gasparin.  Voici  ce  qu’on  en  dit 
dans  un  rapport  demandé  par  le  gouverne¬ 
ment  belge. 

Les  travaux  si  pénibles,  auxquels  se  livrent 
les  ouvriers  des  mines,  occasionnent  un  dé¬ 
veloppement  très-inégal  des  différentes  par¬ 
ties  du  corps.  Les  organes  très-exercés  acquiè¬ 
rent  du  développement;  les  autres  restent  fai¬ 
bles  et  chétifs.  La  poitrine,  les  épaules  se  for¬ 
tifient  aux  dépens  des  jambes;  des  déforma¬ 
tions  se  manifestent  dans  la  colonne  verté¬ 
brale.  La  taille,  enfin,  reste  au-dessous  de  ce 
qu’elle  est  hors  des  mines.  Le  plus  grand  nom¬ 
bre  contractent  dès  leur  tendre  jeunesse  le 
germe  de  maladies  qui  s’aggravent  lentement, 
prennent  un  caractère  formidable  entre  trente 
ou  quarante  ans,  les  rendent  impotents,  et  finis- 
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sent  par  les  enlever  aux  environs  de  cinquante 
ans. 

Cependant,  quel  que  soit  le  fâcheux  état  de 
la  santé  des  habitants  de  Charleroi,  il  est  dé¬ 
montré  qu’ils  vivent  un  peu  plus  longtemps 
que  ceux  de  Mons,  de  Liège  et  peut-être  d’An- 
zin  ;  mais  cela  ne  tient  pas,  comme  pourrait 
le  faire  croire  la  note  de  M.  Gasparin,  à  la 
différence  du  régime  alimentaire,  qui  est,  d’ail¬ 
leurs,  à  peu  près  le  même  chez  tous  les  ou¬ 
vriers  mineurs  de  ce  pays,  mais  à  ce  que  ceux 
de  Charleroi  sont  descendus  dans  les  mines  et 
en  sont  remontés,  sans  peine  pour  eux,  dans 
des  tonneaux  appelés  cuffats  ;  tandis  que  les 
ouvriers  de  Liège,  de  Mons  et  d’Anzin,  en  des¬ 
cendent  et  en  remontent  au  moyen  d’échelles 
séparées  par  intervalle  par  des  passées  dont  la 
longueur  totale  varie  de  150  à  800  mètres. 
La  descente  dans  les  puits,  mais  surtout  l’as¬ 
cension  opérée  de  cette  manière,  fatiguent 
horriblement  les  ouvriers  et  amènent  chez  eux, 
à  un  âge  souvent  peu  avancé,  des  affections 
mortelles  du  cœur. 


FAITS  DIFFUS. 

Projet  de  Boi  concernant  les  officiers 
de  santé  militaires.  —  Art.  1er.  Le  service 
de  santé  de  l’armée  dans  les  corps  de  troupe, 
hôpitaux  et  ambulances  est  dévolu  à  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  à  des  maîtres  en  phar¬ 
macie. 

Art.  2.  Le  corps  des  médecins  militaires  se 
compose  d’inspecteurs  généraux  et  de  quatre 
classes,  savoir  : 

5  médecins,  inspecteurs  généraux; 
lre  cl.  30  médecins,  inspect.  divisionnaires; 
2e  cl.  240  médecins  d’état-major; 

3e  cl.  285  médecins  de  régiment; 

4e  cl.  530  médecins-adjoints. 

1,090 

Art.  3.  Les  médecins-adjoints  sont  pris  ex¬ 
clusivement  parmi  les  docteurs  des  Facultés 
de  médecine ,  préalablement  soumis  à  des 
épreuves  spéciales. 

Ils  passent  dans  la  classe  des  médecins  de 
régiment,  deux  tiers  à  l’ancienneté,  un  tiers  au 
choix. 

Art.  4.  Les  médecins  de  régiment  passent 
dans  la  classe  des  médecins  d’état-major,  moi¬ 
tié  à  l’ancienneté,  moitié  au  choix. 

Art.  5.  La  promotion  aux  classes  de  méde¬ 
cin  de  régiment  et  de  médecin  d’état-major 


n’aura  lieu  qu’à  la  condition  de  trois  années 
au  moins  d’ancienneté  dans  la  classe  immé¬ 
diatement  inférieure. 

Nul  ne  pourra  obtenir  le  brevet  de  médecin 
d’état- major,  si  son  aptitude  n’a  été  constatée 
par  un  examen. 

Art.  6.  Les  médecins  d’état-major  passent 
inspecteurs  divisionnaires,  un  tiers  à  l’ancien¬ 
neté,  deux  tiers  au  choix,  sous  la  condition 
de  quatre  années  au  moins  d’ancienneté  de 
classe. 

Art.  7.  Les  médecins  divisionnaires  sont 
nommés  inspecteurs  généraux  au  choix,  et 
sous  la  condition  de  trois  années  au  moins 
d’ancienneté  de  classe. 

Art.  8.  Le  corps  des  pharmaciens  militaires 
se  divise  en  trois  classes,  savoir  : 

lre  classe.  4  pharmaciens  inspecteurs. 

2e  classe.  46  pharmaciens. 

3e  classe.  60  pharmaciens. 

110 

Art.  9.  Les  pharmaciens  adjoints  sont  pris 
exclusivement  parmi  les  maîtres  en  phar¬ 
macie. 

Ils  passent  dans  la  classe  des  pharmaciens, 
deux  tiers  à  l’ancienneté,  un  tiers  au  choix, 
sous  la  condition  de  quatre  ans  au  moins  d’an¬ 
cienneté. 

Art.  10.  Les  pharmaciens  passent  inspec¬ 
teurs  au  choix,  sous  la  condition  de  six  ans 
au  moins  d’ancienneté  de  classe. 

Art.  11.  Il  est  accordé  aux  médecins  et  aux 
pharmaciens  militaires  des  suppléments  de 
traitements  progressifs,  après  cinq  ans  et  après 
dix  ans  d’exercice  dans  la  même  classe. 

Art.  12.  Il  est  compté  cinq  ans  de  services, 
à  titre  d’études  préliminaires,  aux  docteurs  et 
maîtres  admis  dans  le  service  de  santé  mi¬ 
litaire. 

Art.  13.  Les  médecins  et  les  pharmaciens, 
dans  leur  spécialité  respective,  prennent  rang 
entre  eux,  selon  la  classe  à  laquelle  ils  appar¬ 
tiennent,  les  classes  étant  subordonnées  les 
unes  aux  autres ,  suivant  les  règles  de  la  dis¬ 
cipline  militaire. 

Un  règlement  d’administration  fixera  la 
solde,  le  rang  et  les  diverses  prestations  aux¬ 
quelles  auront  droit  les  médecins  et  les  phar¬ 
maciens  militaires. 

Dispositions  transitoires. — Art.  14.  Pour 
l’exécution  de  la  présente  loi ,  les  diverses 
classes  de  médecins  et  de  pharmaciens  mili¬ 
taires,  seront  formées  en  attribuant  successi- 
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ment  les  emplois  aux  officiers  de  santé  actuels, 
dans  l’ordre  hiérarchique  et  individuel  déter¬ 
miné  à  la  date  de  ce  jour  par  P  Annuaire  mili¬ 
taire. 

Pour  la  première  formation  du  corps  des 
médecins,  et  en  raison  de  la  fusion  des  deux 
services  médecine  et  chirurgie ,  le  n°  1  des  in¬ 
specteurs  divisionnaires  sera  affecté  au  plus 
ancièn  des  médecins  principaux  de  première 
classe;  le  n°  2  sera  dévolu  au  plus  ancien  des 
chirurgiens  principaux  de  première  classe,  le 
n°  3  au  deuxième  médecin  de  première  classe, 
et  ainsi  de  suite,  en  alternant  par  grade  jus¬ 
qu’à  épuisement  du  service  de  la  médecine. 

Les  chirurgiens  aides-majors  ou  sous-aides 
qui  ne  sont  pas  aujourd’hui  docteurs,  recevront 
des  congés  de  six  mois  pour  acquérir  ce  grade 
dans  les  Facultés.  Ceux  des  pharmaciens  aides- 
majors  qui  ne  sont  pas  maîtres  en  pharmacie 
obtiendront  également  des  congés  de  six  mois 
pour  se  faire  recevoir  maîtres. 

Passé  ces  délais,  ceux  de  ces  officiers  qui 
n’auraient  pas  acquis  leurs  grades  universi¬ 
taires  seront  mis  en  non-activité. 

Art.  15.  —  Toutes  les  dispositions  contrai¬ 
res  à  la  présente  loi  sont  et  demeurent  abro¬ 
gées. 

Cercle  Médical  de  France«  —  Les 
membres  du  bureau  du  Cercle  médical  de 
France,  réunis  dans  la  séance  du  26  juin  1850, 
après  un  examen  attentif  de  la  situation  de  la 
Société  et  l’apurement  des  comptes  du  tréso¬ 
rier,  ont  trouvé  que  l’excédant  des  recettes 
sur  les  dépenses  constituait  une  somme  de 
cinq  cent  vingt-sept  francs  soixante  et  quinze 
centimes ,  et  ont  arrêté  ce  qui  suit  : 

Ladite  somme  de  527  fr.  75  cent.,  à  Ja  dili¬ 
gence  du  trésorier  responsable,  sera  placée  à 
la  Caisse  d’épargne  pendant  un  temps  indéter¬ 
miné.  L’emploi  de  ce  capital  et  les  intérêts 
directs  et  composés  qui  en  dérivent  sera  fixé 
ultérieurement  par  tous  les  membres  du  Cer¬ 
cle  médical  de  France  ,  spécialement  convo¬ 
qués  à  cet  effet  en  assemblée  générale. 

Ledit  placement  a  été  effectué  à  la  Caisse 
d’épargne,  ainsi  que  le  porte  la  présente 
délibération. 

Gaffe  ,  président.  Menestrel  ,  secrétaire- 
général,  Cornay,  archiviste.  Tassy,  trésorier. 

La  Société  *Se  BBiédecine  de  Tou- 
Boeise  propose,  pour  sujet  de  prix  de  300  fr. 
à  décerner  en  1851,  la  question  suivante  : 

«  Des  convulsions  survenant  pendant  le  tra¬ 


vail  d’un  accouchement  à  terme;  quelles  sont 
les  indications  à  remplir  et  les  moyens  à  em¬ 
ployer  ?  » 

Et  pour  le  prix  de  300  fr.  à  décerner  en 
1852,  les  questions  suivantes  : 

«  1°  De  l’influence  des  remèdes  secrets  sur 
la  médecine  et  la  pharmacie,  au  double  point 
de  vue  scientifique  et  professionnel  ; 

«  2°  Des  remèdes  dits  spéciaux,  considérés 
au  même  point  de  vue  ; 

«De  la  jurisprudence  française  en  matière 
de  remèdes  secrets  spéciaux.» 

Élèves  cbb  pliarmaeie.  —  Le  Ministre  de 
l’Instruction  publique  a  arrêté  qu’à  partir  du 
lsr  septembre  prochain,  aucune  dispense  du 
baccalauréat  ès-lettres  ne  sera  accordée  aux 
candidats  qui  se  présenteront  devant  les  jury 
médicaux  pour  obtenir  le  diplôme  de  phar¬ 
macien. 

ILoMgévité.  —  Jean  Kolombeski  ,  né  à 
Ostrowa,  (Pologne),  le  l°r  mars  1730,  entra 
au  service  de  France  en  1774,  à  l’âge  de 
44  ans.  11  fit  toutes  les  campagnes  de  la  révo¬ 
lution  et  de  l’empire  dans  différents  régiments 
d’infanterie.  Blessé  en  1814,  il  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Poitiers,  et  en  sortit  bientôt  après. 

Admis  dans  les  sous-officiers  sédentaires, 
puis  dans  les  sous-officiers  vétérans,  Kolom¬ 
beski  a  reçu  une  pension  de  retraite  par  dé¬ 
cret  du  17  mai  1850,  et  le  ministre  a  autorisé 
son  admission  aux  Invalides. 

Kolombeski  a  donc  plus  de  120  ans.  Il 
compte  soixante-quinze  années  et  demie  de 
service  et  vingt-neuf  campagnes.  11  jouit  d’une 
bonne  santé,  est  assez  fort,  bien  constitué  et 
ne  paraît  pas  avoir  plus  de  soixante-dix  à 
quatre-vingts  ans. 

Le  maréchal  gouverneur  a  fait  connaître 
par  la  voie  de  l’ordre,  qu’à  l’avenir  les  mili¬ 
taires  centenaires,  admis  à  l’hôtel  des  Invalides, 
seraient  placés  parmi  les  officiers,  afin  de  té¬ 
moigner  par  cette  mesure  exceptionnelle  tout 
le  respect  qu’on  doit  porter  à  leur  grand 
âge,  ainsi  qu’aux  bons  et  longs  services  rendus 
par  eux  à  l’État. 

—  Le  gouvernement  vient  de  décider  l’em¬ 
pierrement  de  toutes  les  parties  de  la  voie 
publique  qui  longent  les  murs  des  hôpitaux. 
Cette  mesure,  pleine  d’intérêt  pour  les  mala¬ 
des,  avait  déjà  reçu  un  commencement  d’exé¬ 
cution  sur  le  quai  Montebello  ,  contigu  à 
l’Hôtel-Dieu. 


NOUVELLES. 
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—  On  lit  dans  le  Moniteur  : 

Dans  sa  séance  du  1er  juin, le  conseil  d’État 
(section  du  contentieux)  a  décidé  que  les  offi¬ 
ciers  de  santé  peuvent  fournir  des  médicaments 
aux  personnes  près  desquelles  ils  sont  appelés, 
lorsqu’il  n’existe  pas  de  pharmacie  dans  la 
commune,  sans  être  pour  cela  considérés 
comme  exerçant  la  profession  de  pharmacien; 
mais  que ,  lorsque,  au  contraire,  if  existe  une 
officine  de  pharmacie  dans  une  commune  ; 
l’officier  de  santé  qui  vend  des  remèdes, même 
aux  malades  qu’il  traite,  doit  être  soumis  à  la 
patente  de  pharmacien. 

Ndlis  ne  savons  à  propos  de  quoi  le  conseil 
d’Etat  a  rendu  un  aussi  éminent  arrêt.  Nous 
lui  conseillons,  toutefois,  pour  le  cas  où  il 
viendrait  à  être  encore  appelé  pour  interpré¬ 
ter  les  lois  qui  nous  régissent,  nous  l’invitons, 
disons-nous,  à  vouloir  bien  avant  tout  les  lire  : 
c’est  l’affaire  d’un  petit  quart  d’heure.  11  y 
verra  que  le  médecin,  officier  de  santé  ou  doc¬ 
teur  (le  conseil  d’Etat  semble  croire  qu’il  n’y 
a  que  des  officiers  de  santé  dans  les  campa¬ 
gnes),  qui  vendrait  des  médicaments  dans  les 
communes  où  il  existe  une  pharmacie,  serait 
passible  non  pas  de  la  patente,  mais  d’une 
belle  et  bonne  assignation  devant  les  tribu¬ 
naux  pour  s’entendre  condamner  aune  amende 
de  500  fr.  à  1 ,000  fr.  C’est  ce  qui  est  arrivé,  il 
y  a  quelques  années,  dans  Paris  à  M.  D....  de 
S....  P....,  inventeur  d’un  merveilleux  spéci¬ 
fique  contre  la  syphilis,  qu’il  avait,  par  mal¬ 
heur,  oublié  de  mettre,  sous  la  protection  de 
l’étiquette  d’un  pharmacien. 

Ce  ne  serait  pas  la  première  fois,  du  reste, 
que  le  fisc  qui  ne  cherche  que  gens  tail labiés 
et  corvéables  à  merci  ( circuit  quœrens  quem 
devoret )  ferait  bon  marché  des  lois.  Nous  sa¬ 
vons  qu’avant  1844,  la  patente  de  médecin  a 
quelquefois  été  envoyée  à  des  médecins  mar¬ 
rons  qui  n’avaient  pourtant  jamais  pu  justifier 
d’un  diplôme. 

Nous  faisons  ces  réflexions  dans  l’unique 
but  de  prémunir  nos  confrères  contre  la  tenta¬ 
tion  qu’ils  pourraient  avoir  de  se  prévaloir  de 
l’arrêt  inconcevable  du  conseil  d’Etat.  Ils  ne 
tarderaient  pas  à  apprendre ,  à  leurs  dépens, 
que  l’on  n’empiète  pas  aussi  impunément  sur 
le  domaine  de  la  pharmacie  que  sur  celui  delà 
médecine. 

Eaere  violette  inaltérable.  —  L’encre 

noire  préparée  par  les  procédés  ordinaires, 
qui  consistent  à  former  un  tannafe  de  per¬ 
oxyde  de  fer  en  suspension  dans  l’eau  au 


moyen  d’une  certaine  quantité  de  gomme,  a 
l’inconvénient  de  jaunir  rapidement,  surtout 
lorsqu’on  emploie  des  plumes  métalliques 
qu’elle  attaque  en  peu  de  temps.  Cette  colora¬ 
tion  jaune,  due  au  peroxyde  de  fer,  s’affaiblit 
avec  le  temps,  et  il  arrive  souvent  que  l’écri¬ 
ture  devient  illisible.  Des  pharmaciens  ont 
quelquefois  eu  beaucoup  de  peine  à  déchif¬ 
frer,  au  bout  d’un  an,  des  étiquettes  qui 
avaient  été  faites  avec  de  l’encre  d’un  beau 
noir. 

M.  Lamotte  ,  pharmacien  ,  emploie  depuis 
1841  une  encre  qui  ne  dépose  pas,  ne  se  dé¬ 
compose  jamais  et  n’altère  pas  les  plumes  mé¬ 
talliques;  sa  couleur  est  constamment  la  même; 
sa  composition  est  excessivement  simple  et 
moins  chère  que  celle  de  l’encre  noire. 

Campêche  coupé.  500  gram. 

Eau.  4  kilog. 

Faites  réduire  par  ébullition  à  2  kilogram¬ 
mes;  passez  la  décoction  et  ajoutez: 

Gomme.  100  gram. 

Alun.  150  » 

(  Répertoire  de  pharmacie.  ) 

Concuurs  du  SSurcau  central.  —  Les 

épreuves  d’élimination  sont  terminées  pour 
les  deux  concours  actuellement  ouverts  à  l’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux,  l’un  pour  une  place 
de  chirurgien,  l’autre  pour  quatre  places  de 
médecin  du  Bureau  central.  Nous  les  donnons 
par  ordre  alphabétique. 

Les  candidats  admis  à  prendre  part  aux 
épreuves  ultérieures  pour  la  chirurgie  sont  au 
nombre  de  cinq.  Ce  sont  MM.  Depaul,  Deville, 
Follin,  Guérin  et  Sappey. 

Les  concurrents  admis  à  prendre  part  aux 
épreuves  ultérieures  pour  le  concours  de  mé¬ 
decine  sont  au  nombre  de  douze.  Ce  sont 
MM.  Aran,  Bernutz,  Bergeron,  Bernard  (Ch.), 
Delpech,  Frémy,  Gubler,  Hérard,  Matice, 
Moutard-Martin,  Oulmont,  Racle. 

Exercice  illégal  de  Sa  Msédeciaie.  — 

Des  poursuites  judiciaires  sont  entreprises 
sur  une  assez  vaste  échelle,  dit-on,  par  l’ad¬ 
ministration  ,  contre  les  somnambules  ainsi 
que  contre  les  médecins  qui  les  patronent  de 
leurs  diplômes.  Ces  poursuites  se  font  sous  la 
double  inculpation  d’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  et  d’escroquerie. 

—  M.  le  docteur  Desmarres,  l’auteur  des 
planches  qui  se  publient  actuellement  dans 
notre  Atlas  des  maladies  de-  yeux,  vient  d’ê¬ 
tre  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 
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MÉLANGES. 


VARIÉTÉS. 


DES  ANIMAUX  SYMBOLIQUES  DES  YICES. 

(suite,) 

L’ENVIE. 

Envye  ressemble  un  frère  chivachant  sur  un  chen  portant  en  sa  main  un  esperver. 

RELIGIOSUS.  NISUS.  CANIS. 


Si  sui  ieo  mené  per  envye 
Que  vers  les  gages  ai  hatye. 

Les  puissants  homs  ai  en  despyt; 
En  mensonges  ai  grant  delyt. 


Prospéra  cum  video 

Detraccio. 

Detraho  dire  si  quid  fieri  puto  recte. 

Odium. 

Est  mihi  solus  araor  quod  nec  arao  nec  amor. 
Discordia. 

Consona  discordare  facit  discordia  corda. 


protinus  invideo. 

Susurracio. 

Gulpo  nimis  plene  que  scio  facta  bene. 

Exultacio  in  adversis  proximis . 
Nunquam  jactura cujuslibet  est  mihi  cura. 

Affliccio  in  prosperis  proximi . 
Est  animi  pena  michi  prosperitas  aliéna. 
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VARIETES. 

LA  COLÈRE. 

Yre  ressemble  une  femme  chivachant  sur  un  sengler  en  sa  main  un  cok. 


MULIER.  GALLUS.  APER. 


Mon  goer  se  hauce  par  yre 
Que  ieo  pense  as  touz  maldyre , 

En  fet,  en  dit,  en  contenaunce 
Si  nul  me  greve  ieo  quere  vengeance. 


Nu  lia  fugit  dira  mea  mens  cum  fervet  in  ira. 


Clamor. 

Pacem  contemno,  clamore  silcntia  rumpo. 

Rixa. 

Sepius  in  mites  genero  per  jurgia  lites. 

Indignacio. 

Itec  non  dignatur  ut  verba  benigne  loquatur, 


Blasfemia. 

Morem  servo  meura  cum  maledico  Deum. 
Contumelia. 

Irata  mente  cum  vincor  mordeo  dente. 

Tumor  mentis. 

Intcrius  mentem  tacite  facit  ira  tumentem. 


MÉLANGES. 


LA  PARESSE. 


Aceidie  ressemble  un  vileyn  chivachant  sur  un  asne  portant  en  sa  main  un  bubon. 


RUSTICUS.  BUBO.  A  SINUS. 


De  bien  faire  n’ai  nul  talent 
Par  rancour  qui  an  goer  me  prent , 
Et  desespoir  si  sui  ieo  mys, 

Le  secle  me  faut  ieo  oroi  tout  dys. 

Ai 


Tristitiam  genero ,  nil  prêter  tedia  quero. 

0 


Rancor. 

Si  quis.me  ledit  nunquam  de  mente  recedit, 

Malicia. 

Soluta  cura  quero  tantum  nocitura, 
Pusillanimitas. 

Ni  possum ,  careo  fracta  vigore  meo. 


Torpçr. 

Non  michi  virtutis  amor  est  nec  cura  salutis. 
Desperado. 

Heu  quia  despero  spe  sine  semper  ero. 

Vagado  mentis. 

Quos  scio  tristari  facio  quoque  mente  vagari. 


VARIÉTÉS. 


L’AVABICE. 

Avarice  ressemble  un  marchand  chivachant  sur  un  taxe  portant  en  sa  main 

un  chouete. 


MERCATOR.  MONEDULA.  TAXES. 


En  convoitise  ieo  mene  ma  vie 
Par  perjurie,  usure  et  symonie. 

Par  treison  et  par  larcine 
Tout  eio  gaigne  par  pure  rapine, 

Estuat  in  cupido  pro  me  sine  lege  cupido. 

Prodicio.  Perjurhm. 

Hune  multum  diligere  simulo  cui  quero  nocere.  Nunquam  cur  juro  rem  vobis  addere  euro. 

Furtum,  Usura. 

Qui  rem  furtive  totlit  parat  illc  sibi  ve.  Lueris  usure  ditari  sil  miebi  cure. 

Rapina.  Sy  monta. 

Viribus  obtineo  non  mea  more  meo.  Vendere  non  timeo  que  scio  sacra  Deo. 


MÉLANGES. 


LA  GOURMANDISE. 

Glotonye  ressemble  un  jouvencel  chivachant  sur  un  loup?  portant  en  sa  main 

un  mufle. 

GLOTONYE.  JUVENIS.  MULVUS.  LUPUS. 


Au  monde  n’y  ad  si  grand  moton 
Qui  poet  estaneher  le  grand  gloton. 
Et  quant  il  a  bien  mangé  et  beu 
De  son  ventre  il  fait  son  Dieu. 


Hec  michi  sunt  epule  que  scio  grata  gule. 


Ebeludo  sensus. 

Fitsensus  plenus  vino  racionis  egenus. 

Unmundicia. 

Corpore  vel  cordc  nunquain  maneo  sine  sorde 
Multüoquium. 

Scpius  ostcndo  que  non  sunt  apta  loquendo. 


Inepta  leticia. 

Sempcr  decepta  de  re  letabor  inepta. 

Ebrietcis. 

Nauseo  post  vomilum  plus  bibitura  merum. 
Scurrïlitas. 

Escis  magnatum...  pasco  palatum. 

Arthur  Martin'. 
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I.  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


BSÉ»EC!IME  PRATIQUE, 
ï.  De  l'électricité  cm  Iliérapeiiitique. 

Second  article  (l). 

AP  PLI  CATION. 

Il  est  facile  de  concevoir  toutes  les  appli¬ 
cations  possibles  d’un  agent  aussi  énergi¬ 
que  que  l’électricité,  d’un  agent  que,  mal¬ 
gré  cette  énergie,  on  peut  doser  et  diriger  si 
facilement.  A  l’époque  où  son  application 
venait  d’être  découverte ,  l’électricité  eut  à 
subir  l’engouement  de  toutes  les  choses 
nouvelles,  c’est-à-dire  que  l’on  en  voulut 
faire  un  remède  universel,  et  alors  on  en¬ 
fanta  bien  des  théories,  on  écrivit  bien  des 
volumes  ;  mais  qui  veut  trop  prouver  ne 
prouve  rien,  et  le  praticien  qui  cherche 
des  renseignements  dans  le  chaos  des  di¬ 
vers  ouvrages  composés  sur  ce  sujet  se 
trouve,  comme  je  le  disais  au  commence¬ 
ment,  dans  un  embarras  fort  compréhen¬ 
sible  :  les  faits  y  sont  incomplets  ou  infi¬ 
dèles,  les  théories  bizarres  et  fantasques, 
et  bon  nombre  sont  frappées  de  nullité  par 
les  travaux  récents  de  la  physique. 

Avouons  bien  humblement  d’abord  que 
la  puissance  de  la  médecine  dans  la  gué¬ 
rison  des  maladies  est  souvent  probléma¬ 
tique  !  nos  agents  thérapeutiques  les  plus 
sûrs  échouent  parfois  malgré  toute  la  sa¬ 
gesse  de  leur  application.  Le  quinquina,  le 


(1)  Voir  le  premier  article  dans  le  numéro  du 
15  juillet. 


mercure,  le  chloroforme,  qui  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  semblent  d’une  puis¬ 
sance  presque  mathématique  ,  glissent 
nombre  de  fois  sur  les  fièvres  intermitten¬ 
tes,  sur  la  syphilis  et  sur  la  sensibilité.  Que 
dis-je?  ils  glissent!  Quel  est  celui  d’entre 
nous  qui  ne  les  a  pas, vus  amener  une  re¬ 
crudescence  d’accidents  et  engendrer  une 
perturbation  dangereuse  !  eh  bien  !  les  re¬ 
vers  de  ces  différents  agents  ont-ils  jamais 
eu  la  puissance  d’en  faire  proscrire  l’usage 
en  thérapeutique  ?  Non.  Il  en  doit  être  de 
même  à  l’égard  de  l’électricité. 

I,  Influence  de  l’électricité  sur  la  contractilité 
musculaire. 

Ce  serait  de  ma  part  une  grave  impru¬ 
dence  que  de  chercher  à  expliquer  les 
effets  du  fluide  électrique,  appliqué  sur 
nos  différents  organes:  aussi  je  tiens  moins 
à  les  expliquer  qu’à  en  classer  les  résul¬ 
tats.  Ainsi  il  est  évident  pour  tout  le 
monde  que  l’électricité  a  sur  notre  con¬ 
tractilité  musculaire  un  effet  presque  tou¬ 
jours  certain.  Il  la  tonifie,  il  l’accélère,  au 
point  qu’on  a  pu,  à  l’aide  de  l’électricité, 

<■  faire'Opérer  des  mouvements  à  des  cada¬ 
vres  et  simuler  à  l’aide  du  galvanisme  l’ac¬ 
tion  vitale  complètement  éteinte. 

1°  Comme  stimulant  de  la  contractilité 
musculaire,  l’électricité  peut  devenir  effi¬ 
cace  dans  toute  paralysie  générale  ou  par¬ 
tielle  indépendante  de  lésion  organique. 

Obs.  I.  Paralysie  de  la  langue,  électro-punc- 
ture.  Succès.  —  Une  sœur  du  couvent  de  Bon- 
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Secours  (gardes  malades),  svelte,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux1,  d’une  santé  délicate,  fut 
atteinte  subitement,  après  plusieurs  nuits  de 
fatigues,  d’une  paralysie  de  la  langue  telle , 
que  l’organe,  resté  légèrement  sensible,  était  to¬ 
talement  privé  de  mouvement.  M.  Récamier 
consulté  proposa  l’électro-puncture. 

Je  me  servis  de  la  pile  à  auge,  dont  j’acidu- 
lai  très-peu  le  liquide  conducteur  ;  je  m’ar¬ 
mai  des  aiguilles  de  platine,  et,  pour  m’en 
faciliter  l’introduction  dans  l’organe  paralysé, 
la  malade  fut  contrainte  de  prendre  sa  langue 
avec  ses  doigts,  tant  elle  était  devenue  immo¬ 
bile. 

'Je  plaçai  d’abord  l’une  des  aiguilles  à  la 
base  de  la  langue,  en  dessous,  et  l’autre  à  sa 
pointe,  en  dessus;  puis,  au  milieu  de  la 
séance,  je  les  changeai  de  place  et  je  les  mis 
aussi  profondément  qu’il  me  fut  possible  ;  l’une 
sur  le  bord  droit,  l’autre  sur  le  bord  gauche. 

Les  aiguilles  une  fois  placées,  je  les  mis  en 
rapport  avec  les  fils  conducteurs;  je  tâtai 
d’abord  la  susceptibilité  de  la  malade  en  opé¬ 
rant  avec  un  simple  courant  de  4  couples; 
puis  j’augmentai  graduellement  jusqu’à  8,  9, 
10.  Je  n’ai  po.int  été  au  delà. 

Je  procédai  par  chocs  et  par  saccades,  suivant 
la  règle  que  j’ai  mentionnée.  A  chaque  coup, 
la  langue  tressaillait,  et  après  une  séance  de 
15  minutes,  elle  avait  déjà  récupéré  un  peu  de 
mouvement.  Sept  à  huit  séances  me  suffirent 
pour  obtenir  une  complète  guérison. 

Obs.  11.  Paralysie  de  l’avant-bras ,  électro- 
puncture.  Succès.  —  Un  fermier  de  la  Nor¬ 
mandie,  après  avoir  labouré  lui-même  un 
champ  d’une  vaste  étendue,  fut  pris  dans  la 
main  droite  d’un  engourdissement  qu’il  attri¬ 
bua  d’abord  à  la  fatigue  ;  mais  le  lendemain, 
loin  d’être  diminué,  l’embarras  du  bras  et  de 
la  main  lui  parut  plutôt  augmenté.  Au  bout 
de  quelques  jours,  point  d’amélioration  ;  il  con¬ 
sulte  le  médecin  du  lieu ,  qui  ordonne  des 
frictions  camphrées  et  fait  couvrir  le  membre 
de  flanelle.  Quelques  jours  après,  non-seule¬ 
ment  le  fermier  ne  pouvait  rien  tenir  de  petit, 
mais  il  ne  pouvait  même  plus  signer  ;  c’est 
dans  cet  état  qu’il  vint  à  Paris  et  que  je  le 
soumis  à  l’électro-puncture.  Je  plantai  l’une 
des  aiguilles  au-dessus  du  coude,  en  face  du 
nerf  cubital,  puis  pendant  la  séance,  qui  fut 
de  18  à  20  minutes,  je  plaçai  mon  autre  ai¬ 
guille  au  bout  de  chaque  doigt ,  successive¬ 
ment,  en  observant  de  la  laisser  un  peu  plus 
longtemps  au  bout  de  l’index  et  au  bout  du  I 


[  pouce.  Les  premières  secousses  furent  assez 
vives,  bien  que  je  n’eusse  employé  que  10  cou¬ 
ples  ;  mais  peu  à  peu  le  système  nerveux  s’y 
accoutuma,  et  je  pus  aller  à  14  et  16  couples. 
Pendant  toute  l’opération,  le  tressaillement 
des  muscles  était  visible  et  la  sueur  perlait  à 
la  peau.  Enhardi  parles  premiers  bénéfices,  je 
répétai  l’électro-puncture  jusqu’à  deux  fois  par 
jour,  et  au  bout  de  6  jours,  le  malade  quittait 
Paris  parfaitement  guéri. 

Obs.  111.  Déviation  de  la  face ,  êlectro - 
puncture.  Succès. —  Une  fermière  de  Picardie, 
fut  prise  à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’une 
fluxion  dentaire,  après  laquelle  persista  une 
déviation  de  tout  le  côté  gauche  de  la  face. 
Appelée  à  Paris  par  un  de  nos  confrères  et 
prise  en  pension  chez  lui,  elle  eut  à  subir 
différents  traitements  qui  n’amenèrent  aucun 
bénéfice.  Enfin  elle  vint  chez  moi  sans  m’aver¬ 
tir  de  l’arrangement  qu’elle  avait  fait  avec  un 
autre  médecin;  je  lui  proposai  l’électro- 
puncture,  et  dès  la  première  séance,  la  face  se 
retrouva  un  peu  redressée;  j’en  donnai  trois 
autres  et  l’amélioration  était  manifeste  ;  mais 
tout-à-coup  arriva  chez  moi  le  confrère  cour¬ 
roucé  ,  me  reprochant  tout  crûment  de  lui 
avoir  soustrait  sa  malade;  il  y  mit  tant  de 
mauvaise  humeur  que  je  refusai  de  terminer 
moi-même  un  traitement  qui  semblait  avoir  de 
grandes  chances  de  succès.  J’ai  perdu  la  ma¬ 
lade  de  vue. 

Obs.  IV.  Paralysie  faciale ,  électro-puncture . 
Succès.  —  M.  H***  a  46  ans  ;  retiré  à  la  campa¬ 
gne,  il  y  fut  atteint  d’une  congestion  cérébrale 
partielle  qui  fit  craindre  une  apoplexie  et 
obligea  à. des  saignées  abondantes  et  à  des 
dérivatifs  énergiques.  Ces  soins  conjurèrent 
toute  menace  apoplectique,  et  quelques  mois 
plus  tard,  M.  H***  venait  à  Paris  chercher 
pour  les  vacances  un  de  ses  enfants  qui  se 
trouvait  au  collège  ;  M.  H.  était  en  bonne 
santé  ;  mais  il  lui  restait  de  son  accident  une 
déviation  de  l’un  des  côtés  du  visage.  Je  lui 
proposai  l’électro-puncture;  je  plaçai  l’une 
des  aiguilles  en  devant  de  l’oreille,  au  niveau 
du  tronc  facial, et  je  plaçai  l’autre  cinq  minu¬ 
tes  au  front,  cinq  minutes  à  la  joue,  cinq  mi¬ 
nutes  au  menton.  Peu  de  temps  après  l’opé- 
ration  je  faisais  prendre  un  bain  de  pieds  bien 
chaud  pour  dériver  la  stimulation  momenta¬ 
née  ,  que  j’avais  pu  produire  sur  le  centre  cé¬ 
rébral. 

M.  H***  n’est  resté  que  peu  de  jours  à  Pa¬ 
ris  ,  mais  quelques  séances  avaient  suffi  pour 
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redresser  presque  entièrement  le  visage  ;  si 
bien  que  le  malade,  enchanté  du  résultat,  em¬ 
porta  une  pile  à  auge  et  tout  ce  qui  lui  était 
nécessaire  pour  continuer  son  traitement  k  la 
campagne,  où  il  a  été  complètement  guéri. 

2°  Par  son  efficacité  sur  la  construction 
musculaire,  l’électricité  peut  devenir  vomi¬ 
tive  ou  purgative. 

J’ai  fait  remarquer  que,  dans  l’électrisa¬ 
tion  par  courants,  on  avait  deux  courants 
d’électricité  différents,  un  courant  d’élec¬ 
tricité  positive  et  un  courant  d’électricité 
négative.  Pour  reconnaître  de  quel  côté 
est  le  courant  pôsitif  et  de  quel  côté  est  le 
courant  adverse,  je  mouille  les  deux  extré¬ 
mités  des  fils  conducteurs,  je  fais  mettre  la 
machine  en  mouvement,  mais  doucement, 
discrètement  en  quelque  sorte,  car  je  porte 
les  deux  extrémités  des  fils  préalablement 
mouillées  à  mes  deux  joues  ;  le  fil  qui  s’y 
fait  sentir  le  plus  vivement  est  le  conduc¬ 
teur  de  l’électricité  positive,  l’autre  est  le 
courant  négatif.  C’est  tâter  l’électricité 
comme  une  repasseuse  tâte  le  fer  chaud 
dont  elle  veut  se  servir.  Or,  quand  on  veut 
agir  sur  la  contractilité  musculaire  du  tube 
digestif  cette  précaution  est  fort  importante. 
En  effet,  si  l’on  applique  le  pôle  positif  à 
la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  à  l’a¬ 
nus  ,  si  en  même  temps  on  met  le  pôle  né¬ 
gatif  en  contact  avec  la  bouche,  les  courants 
électriques,  activant  les  mouvements  pé¬ 
ristaltiques  de  l’appareil  digestif,  accélèrent 
la  digestion  et  amènent  la  défécation.  Si, 
au  contraire  appliquant  le  pôle  négatif  à 
l’estomac  et  le  pôle  positif  à  la  bouche,  on 
accélère  des  courants,  on  arrive  à  déter¬ 
miner  un  mouvement  antipéristaltique  qui 
détermine  le  vomissement. 

Deux  fois  j’ai  vaincu  par  l’électricité, 
ainsi  appliquée,  des  constipations  opiniâ¬ 
tres,  mais  je  n’ai  point  eu  l’occasion  de 
l’employer  comme  vomitif.  M.  le  docteur 
Andrieux  paraît  en  avoir  retiré  plusieurs 
fois  des  avantages  marqués  :  aussi  s’écrie- 
t-il,  après  les  avoir  annoncés  :  «quel  moyen 
«  précieux  dans  les  cas  d’empoisonnement 
«  par  les  narcotiques,  pour  débarrasser  le 
«  tube  intestinal  des  matières  vénéneuses 


«  qu’il  renferme  sans  exercer  sur  lui  une 
«  action  souvent  nuisible  comme  les  vo- 
«  mi  tifs.  » 

3°  L’électricité  peut  devenir  emménago - 
gue.  Certes  quand  le  retard  des  règles  tient 
à  un  sang  trop  riche  ou  trop  appauvri,  je 
doute  que  l’électricité  puisse  en  provoquer 
ou  plutôt  en  déterminer  l’apparition.  Il 
existe  alors  une  cause  générale  qu’il  faut 
combattre,  soit  par  la  saignée^oit  par  l’em¬ 
ploi  des  ferrugineux;  mais  quand  l’amé¬ 
norrhée  provient  d’une  atonie  spéciale  de 
l’utérus,  les  courants  électriques  y  obvient 
à  coup  sûr.  M.  Lallemand,  de  Montpellier, 
m’a  dit  qu’il  avait  par  l’électricité  ramené 
bien  des  fois,  séance  tenante,  des  règles 
en  retard  depuis  plusieurs  mois.  Le  mé¬ 
decin  anglais,  le  docteur  Labaume,  qui  a 
écrit  sur  le  galvanisme  un  livre  si  plein, 
d’observations  pratiques,  prétend  avoir 
combattu  souvent  avec  succès  l’aménor¬ 
rhée  et  sans  inconvénients.  Seulement, 
dans  l’emploi  du  galvanisme,  le  docteur 
Labaume  était  guidé  par  un  système  que 
voici  :  «  Il  partait  de  cet  axiome  que 

toute  lésion  possible  provient  d’une  lésion 
ou  d’une  atonie  du  système  digestif,  et 
pour  combattre  l’aménorrhée  par  l’élec¬ 
tricité,  il  en  concentrait  toute  l’action  sur 
l’estomac.  Il  prétend  avoir  bien  souvent 
réussi  à  la  guérir  par  ce  moyen.  »  Quant  à 
nous,  nous  n’avons  employé  l’électricité 
que  sur  l’utérus  même. 

Quant  il  s’agit  de  jeunes  filles,  je  fais 
coucher  la  malade  tout  habillée  sur  un  lit 
de  repos,  je  fais  placer,  vers  la  masse  lom¬ 
baire,  une  plaque  préalablement  mouillée 
et  attachée  à  l’un  des  fils  conducteurs  ;  je 
fais  promener  l’autre  par  une  personne 
tierce  sur  la  paroi  abdominale,  au  devant 
de  l’utérus  et  dans  les  deux  creux  ingui¬ 
naux  :  par  ce  moyen  on  parvient  à  éviter 
toute  espèce  d’inconvénients.  Une  fois 
j’ai  obtenu  les  règles  sur  une  jeune  fille, 
de  19  ans,  qui  n’était  ni  pléthorique  ni 
chlorotique.  Une  autre  fois,  j’ai  abouti  a 
des  accidents  hystériques  que  je  mentionne, 
afin  de  démontrer  qu’il  faut  dans  ces  sor¬ 
tes  d’opérations  procéder  avec  des  précau- 
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tions  extrêmes.  Enfin,  une  autre  fois,  je  me 
suis  arrêté  à  temps  pour  ne  pas  être  la 
cause  involontaire  d’un  avortement.  Il  s’a¬ 
gissait  d’une  grossesse  dissimulée. 

L’électricité  ,  appliquée  comme  moyen 
thérapeutique  à  l’atonie  de  l’utérus  , 
pourrait  être  d’un  grand  secours,  ce  me 
semble,  dans  les  accouchements  dont  le  tra¬ 
vail  se  ralentit,  et  dans  ces  hémorrhagies 
terribles  qui  suivent  quelquefois  la  sortie 
du  fœtus.  M.  Baudelocque  paraît  en  avoir 
eu  l’idée  ;  mais  je  n’ai  vu  dans  aucun  ou¬ 
vrage  le  récit  circonstancié  de  l’applica¬ 
tion. 

4°  Enfin  l’influence  de  l’électricité  sur 
la  contractilité  musculaire  me  semble  avoir 
de  nombreuses  applications  possibles,  mais 
dont  je  n’ai  point  été  encore  appelé  à  faire 
l’expérience. 

Dans  l’asphyxie,  M.  Leroy-d’Étioles,  en 
faisant  contracter  le  diaphragme  d’une 
part,  en  rendant  au  système  pulmonaire 
son  élasticité  momentanément  étouffée  de 
l’autre,  dit  en  avoir  retiré  de  bons  résultats. 

Bien  plus,  le  même  confrère,  en  nous 
racontant  des  expériences  qu’il  avait  lui- 
même  dirigées,  nous  rapporte  que,  quand 
on  présentait  à  une  portion  d’intestins  les 
fils  extrêmes  de  la  pile,  les  contractions 
■étaient  portées  au  point  de  la  réduire  au 
volume  d’une  plume  à  écrire  5  si  bien  que, 
si  une  anse  était  isolée  par  une  ligature, 
elle  restait  immobile,  tandis  que  les  par¬ 
ties  voisines  se  contractaient  avec  force, 
d’où  l’auteur  conclut  que  l’électricité  pour¬ 
rait  être  utile  dans  les  cas  d’invagination 
par  engouement ,  et  qu’elle  concourrait 
peut-être  à  favoriser  la  réduction  des  her¬ 
nies  étranglées. 

II.  Influence  de  l’électricité  sur  le  système  * 
nerveux. 

Je  répète  ce  que  j’ai  dit  un  peu  plus 
haut.  C’est  que  ma  classification  de  l’in¬ 
fluence  électrique,  employée  comme  médi¬ 
cament,  est  tout  arbitraire  et  que  je  ne 
T  ai  mise  en  avant  que  pour  grouper,  de 
façon  à  les  faire  mieux  retenir,  les  résul¬ 
tats  obtenus. 


Si  l’on  a  bien  pesé  tout  ce  qui  précède, 
on  a  compris  à  priori  l’influence  que  l’é¬ 
lectricité  peut  avoir  sur  notre  système  ner¬ 
veux. 

Je  dois  avouer  tout  de  suite  que  la 
crainte  des  commotions  sur  le  cerveau 
m’a  empêché  jusqu’à  ce  jour  d’employer 
l’électricité  contre  certaines  affections  cé¬ 
rébrales,  évidemment  névralgiques.  Ainsi 
je  n’ai  osé  l’employer  ni  contre  les  migrai¬ 
nes  ni  contre  les  aliénations  passives.  J’ai 
la  conviction  cependant  qu’elle  pourrait 
être  utilement  essayée;  mais  j’ai  porté  la 
prudence  jusqu’à  la  timidité,  à  tel  point 
que  lorsqu’il  m’est  arrivé  de  faire  passer 
des  courants  électriques  tout  près  du  cen¬ 
tre  cérébral,  voyant  les  douleurs  de  tête 
qui  en  étaient  résultées,  j’ai  prescrit,  pour 
l’intervalle  des  séances,  des  bains  courts  et 
doux,  avec  affusion  d’eau  tempérée  sur  la 
tête,  afin  de  dissiper  la  congestion  cépha¬ 
lalgique. 

Mais  ce  que  je  n’ai  point  osé,  des  prati¬ 
ciens  distingués  l'ont  tenté  et  employé 
avec  succès.  J’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt 
la  relation  d’une  visite  faite  à  un  établis¬ 
sement  formé  à  Aversa,  en  Sicile,  où  plu¬ 
sieurs  centaines  de  personnes  ont  été  gué¬ 
ries  de  la  folie  par  l’application  du  galva¬ 
nisme,  et  je  crois  opportun  de  reproduire 
ici  l’observation  de  notre  confrère,  M.  Fa- 
bré-Palaprat,  observation  faite  sur  lui- 
même,  à  l’occasion  de  l’électro-puncture 
employée  contre  une  maladie  nerveuse 
(spasme  extatique  périodique)  dont  l’au¬ 
teur  a  été  affecté  pendant  de  longues  an¬ 
nées,  et  décrite  par  Pinel  dans  le  kdiction- 
naire  en  60  volumes. 

«  Je  m’étais  résigné  à  mon  sort ,  écrit -il , 
après  avoir  raconté  sa  maladie  et  toutes  les 
médications  par  lesquelles  il  avait  cherché 
inutilement  à  la  combattre,  lorsque  je  conçus 
l’idée  de  porter  par  le  moyen  de  l’acupunc¬ 
ture  l’action  galvanique  le  plus  directement 
possible  vers  le  cerveau  que  je  considérais 
comme  le  siège  principal  de  ma  maladie...  Le 
25  janvier  1825  une  aiguille  fut  placée  des 
deux  côtés  du  crâne  dans  la  région  du  cerve¬ 
let;  l’une  et  l’autre  aiguille  traversaient  le 
périoste  et  s’appuyaient  sur  l’os  même.  Je  fus 
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galvanisé  par  commotions.  A  chaque  coup  que 
je  recevais,  il  me  semblait  que  le  mal  était 
ébranlé  jusqu’à  sa  racine.  » 

Le  bienfait  de  cette  médication  parut  d’a¬ 
bord  à  peu  près  nul  ;  mais  le  malade  ne  per¬ 
dit  pas  courage,  et  malgré  de  nouveaux  accès, 
le  docteur  Fabré-Palaprat  continua  : 

«  Je  me  galvanisai,  dit-il,  durant  un  mois: 
ma  confiance  dans  ce  moyen  était  si  grande  ; 
je  considérais  tellementles  commotions  comme 
une  ancre  de  salut  que  je  les  portais  quelque¬ 
fois  à  l’excès...  Le  troisième  mois  après  le 
commencement  de  ce  traitement,  je  n’éprouvais 
aucune  apparence  de  mal  ;  au  lieu  de  mes  ac¬ 
cès,  je  ressentais  seulement  un  malaise;  un  jour 
j’eus  un  écoulement  de  sang  par  le  nez.  De¬ 
puis  cette  époque,  les  accès  n’ont  plus  re¬ 
paru.  » 

On  comprend  que  notre  honorable  con¬ 
frère  soit  devenu  un  zélé  partisan  de  l’é- 
lectro-puncture. 

1°  Stimulation  de  la  moelle  épinière.  Si 
je  n’ai  point  osé  faire  passer  les  courants 
électriques  à  travers  le  centre  cérébral,  je 
n’ai  point  hésité  à  les  diriger  sur  la  moelle 
épinière,  et  tout  récemment  encore  je 
viens  d’en  obtenir  deux  succès. 

Obs.V.  Prodrômes  d’une  altération  de  la  moelle 
épinière.  Quatorze  séances  d’électro-magnétisme. 
Succès.— M.  M....  a  48  ans  ;  il  est  d’une  stature 
moyenne,d’unembonpointmédiocre, d’un  tem¬ 
pérament  nerveux  et  résistant.  Il  a  eu  cependant 
une  enfance  délicate  ;  sa  jeunesse  a  été  l’épo¬ 
que  d’accès  multipliés.  Son  âge  mûr  a  été 
secoué  par  une  vie  des  plus  actives.  Courtier 
de  commerce  dans  une  de  nos  principales  vil¬ 
les,  il  a  poussé  la  fatigue  jusqu’à  l’extrême; 
obligé  de  faire  ses  affaires  en  plein  air,  c’est- 
à-dire  en  restant  exposé  aux  mille  variations 
de  température  ,  il  a  passé  des  journées  sur 
ses  jambes  et  sans  manger.  Joignez  à  cela  les 
préoccupations  inhérentes  aux  affaires  com¬ 
merciales,  des  pertes  à  supporter ,  une  nom¬ 
breuse  famille  à  soutenir,  et  tous  aurez  une 
idée  de  toutes  les  causes  qui  avaient  amené  les 
accidents  suivants. 

Sentiment  de  constriction  vers  la  ceinture. 
—  Constipation  habituelle.  —  Douleurs  vives, 
mais  passagères.  —  Espèce  d’éclairs  parcou¬ 
rant  par  instants  leâ  membres  inférieurs.  — 
Marche  vacillante.  Les  pieds  parfois  sem¬ 
blaient  marcher  sur  des  vessies. 

soumis  aux  courants  électro-magnéti¬ 


ques  dégagés  par  l’appareil  de  Clarke.  À  la 
première  séance,  j’appliquai  une  plaque  mouil¬ 
lée  au-dessous  de  la  première  vertèbre  cervi¬ 
cale,  l’autre  aux  dernières  vertèbres  lombaires, 
et  je  mis  la  machine  en  mouvement.  Les  se¬ 
cousses  furent  données  doucement  et  je  les  fis 
se  succéder  pendant  8  à  10  minutes.  Après 
cette  opération,  le  malade  se  sentit  un  peu 
étourdi.  Aussi,  à  la  seconde  séance,  comme 
les  bras  ne  participaient  en  rien  aux  accidents 
éprouvés,  j’éloignai  leà  courants  et  leur  action 
de  l’encéphale,  j’appliquai  une  des  plaques  à 
la  masse  lombaire  ,  tantôt  à  droite  ,  tantôt  à 
gauche  de  la  colonne  ,  puis  l’autre  plaque  fut 
attachée  alternativement  à  la  plante  de  chaque 
pied.  Dès  cette  seconde  opération  qui  dura 
quinze  minutes,  le  malade  se  sentit  plus  ferme 
sur  ses  jambes.  Le  troisième  jour  ,  j’appli¬ 
quai  une  des  plaques  dans  le  dos  et  l’autre  au 
creux  de  l’estomac  ,  puis  tout  le  long  de  la 
ceinture,  région  où,  comme  je  l’ai  dit,  le  ma¬ 
lade  éprouvait  sans  cesse  un  sentiment  de 
constriction.  Le  bénéfice  fut  notable ,  et  en 
alternant  ainsi  pendant  l’espace  de  quatorze 
séances  la  pose  de  mes  plaques,  c’est-à-dire 
en  les  mettant  tantôt  aux  pieds,  tantôt  au 
creux  de  l’estomac ,  en  gardant ,  du  reste , 
toujours  une  dans  le  dos,  j’ai  obtenu  une  gué¬ 
rison  complète  que  consolidera,  je  l’espère,  un 
meilleur  régime  hygiénique  et  quelques  bains 
courts  et  doux  avec  affusions  de  la  tête  et  du 
visage. 

Obs.  VI.  Symptômes  hémiplégiques.  Difficulté 
de  la  marche.  Courants  électriques.  Bons  résul¬ 
tats. —  M.H***  de  Nancy,  vint  à  Paris  l’année  der¬ 
nière  avec  une  consultation  effrayante  de  son 
médecin  qui  avait  diagnostiqué  un  ramollisse¬ 
ment  cérébral.  M.  H***  est  blond,  sanguin,  d’un 
embonpoint  assez  prononcé.  Le  pouls  donnait 
les  signes  d’un  sang  couenneux  et  enflammé  ; 
nous  jugeâmes  qu’il  s’agissait  d’une  méningite 
et  d’une  myélite  subaiguës,  méconnue  par  les 
médecins  qui  l’avaient  traité  ;  je  lui  fis  une 
saignée  exploratrice  qui  nous  donna  un  sang 
couenneux.  Enhardi  par  cette  épreuve,  je 
fis  une,  deux  et  jusqu’à  trois  saignées  de 
deux  ou  trois  verres  à  boire,  et  le  malade,  qui 
se  sentait  plus  fort  au  fur  et  à  mesure  que  je 
lui  tirais  du  sang,  entra  dans. une  transpira¬ 
tion  abondante  qui  amenda  tous  les  symptô¬ 
mes  effrayants  qui  l’avaient  fait  si  légèrement 
condamner. 

Cette  année,  il  nous  est  revenu  avec  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  que  nous  avions  si 
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avantageusement  combattus  par  la  saignée  : 
jambes  lourdes  ,  fourmillements  dans  les 
mains ,  douleurs  dans  tout  le  côté  gauche  du 
corps,  tête  et  parole  un  peu  embarrassées.  Je 
revins  par  reconnaissance  à  la  saignée  et  à  la 
transpiration.  Quand  le  malade  sortit  de  son 
lit,  il  était  mieux,  mais  il  conservait  de  l’embar¬ 
ras  dans  les  jambes,  au  point  qu’il  se  traînait 
avec  une  canne  et  paraissait  boiter.  Il  vint 
chez  moi  et  je  le  soumis  aux  courants  électro¬ 
magnétiques  comme  dans  l’observation  précé¬ 
dente.  Le  bénéfice  fut  tel  qu’à  sa  rentrée  à 
l’hôtel,  la  maîtresse  du  logis  cria  au  miracle, 
et  lui  fit  sur  sa  transformation  des  compliments 
sincères,  qu’il  me  rapporta  tout  joyeux  le  len¬ 
demain. 

A  côté  de  ces  deux  succès,  je  crois  né¬ 
cessaire  de  mentionner  un  échec,  d’autant 
mieux  que  je  n’ai  point  abandonné  la  par¬ 
tie  et  qu’il  me  reste  encore  l’espérance. 

Obs.  VIL  M.  a 53  ans  :  depuis  4  ans  déjà, 
marche  vacillante,  constipation  tellement  opi¬ 
niâtre  que  les  garde-robes  n’arrivent  qu’àforce 
d’aloès ,  urines  involontaires,  pesanteur  dou¬ 
loureuse  au  rectum  et  constriction  du  fonde¬ 
ment.  Chose  bizarre  !  ces  accidents  sont  en 
quelque  sorte  intermittents,  ils  s’exagèrent  de 
deux  jours  l’un,  ce  qui  fait  que  le  malade  dit 
qu’il  a  son  bon  et  son  mauvais  jour.  Chose 
à  noter  encore,  dans  le  danger,  dans  les  grands 
partis  à  prendre,  soutenu  en  quelque  sorte  par 
une  force  d’âme  que  mainteshirconstances  ont 
parfois  rendue  nécessaire, ‘M.  X***  marche  sans 
broncher  et  oublie  toutes  ses  douleurs. 

J’ai  employé  les  courants  électriques  comme 
je  1’  ai  décrit  plus  haut,  mais  sans  aucun  avan¬ 
tage  ;  j’ai  fait  plus:  j’ai  tenté  de  combattre  la 
constipation  en  introduisant  dans  le  rectum 
une  boule  métallique  supportée  par  une  tige 
isolée  et  communiquant  avec  le  pôle  positif  de 
mon  appareil ,  j’appliquai  la  plaque  conduc¬ 
trice  du  courant  négatif  à  l’estomac  ,  je  n’ai 

as  même  obtenu  de  garde-robes. 

J’ai  l’intention  d’agir  par  les  aiguilles  après 
avoir  vaincu  par  la  cautérisation  une  hyper¬ 
trophie  de  la  prostate  qui  complique  cette  dou¬ 
loureuse  situation. 

Les  antipériodiques  n’ont  eu  aucuns  résul¬ 
tats  avantageux. 

-  2°  Stimulation  des  filets  nerveux. — Non- 
seulement  l’électricité  par  courants  stimule 
puissamment  l’action  de  la  moëlle  épinière 
et  des  différents  filets  nerveux  qui  s’v  ratta¬ 


chent,  mais  elle  agit  sur  des  filets  nerveux 
isolés,  et  elle  en  devient  un  important  mo¬ 
dificateur. 

On  comprend  que  deux  courants  mis 
en  présence  à  distance  et  à  la  surface  du 
corps  doivent  suivre  pour  se  réunir  et  se 
recomposer  la  route  des  organes  qui  ont 
pour  l’électricité  une  affinité  toute  parti¬ 
culière  ,  et  qui  en  sont  par  conséquent  les 
conducteurs  privilégiés.  Les  conducteurs 
privilégiés  des  courants  électriques  sont 
les  filets  nerveux;  qu’on  l’explique  par 
une  théorie  particulière,  ou  qu'on  ne  l’ex¬ 
plique  pas  du  tout,  le  fait  est  incontestable. 
—  Et  je  rappellerais  aux  incrédules  les 
grenouilles  de  galvanisation  et  les  expé¬ 
riences  faites  par  M.  Magendie  au  collège 
de  France. 

Obs.  VIII.  Névralgie  frontale  ;  succès  instan¬ 
tané.  —  Madame  femme  frêle,  émi¬ 

nemment  nerveuse ,  âgée  de  42  ans,  était  at¬ 
teinte  d’une  affection  utérine  dont  je  n’ai 
point  à  m’occuper  dans  ce  travail;  mais  au 
milieu  du  traitement  de  cette  maladie,  survint 
un  épisode  de  névralgie  qui  me  fit  employer 
l’électro-puncture.  Madame  D***  était  sujette 
aux  névralgies  faciales,  et  elle  arriva  un  jour 
avec  une  douleur  au  front  telle,  qu’elle  en  au¬ 
rait  volontiers  crié  :  une  chose  surtout  la  dé¬ 
solait,  c’est  qu’elle  pensait  garder  cette  né¬ 
vralgie  12  ou  15  jours  suivant  son  habitude. 

J’appliquai  une  aiguille  au-devant  de  l’o¬ 
reille,  je  plaçai  l’autre  au  milieu  du  front  et 
je  les  mis  en  contact  avec  deux  courants  assez 
forts  (quinze  couples).  Après  quatre  ou  cinq 
commotions,  la  malade  jeta  un  cri  et  tomba  en 
syncope. 7e  l’étendis  sur  un  canapé,  et  je  la 
fis  facilement  revenir.  Au  milieu  de  tout  ce 
désordre  la  névralgie  fut  mise  en  déroute.  Je 
m’attendais  à  un  retour  ;  mais  la  guérison  fut 
stable  et  complète. 

Obs.  IX.  Névralgie  uréthrale ,  électro-magné¬ 
tisme ;  succès. — Agé  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées,  occupant  une  place  éminente  dans  la 
magistrature,  M***  est  svelte ,  grand ,  ner¬ 
veux  et  d’une  santé  qui  a  rarement  souffert; 
il  y  a  deux  ans,  cependant,  les  urines  devin¬ 
rent  tantôt  fréquentes,  tantôt  intermittentes 
et  toujours  plus  ou  moins  difficiles.  Plus  tard, 
dans  l’intervalle  des  émissions,  il  éprouva, 
dans  les  fosses  naviculaires,  une  démangeai¬ 
son  qui  lui  fit  craindre  d’avoir  la  pierre.  11 


MASSÉ.  -  DE  L’ÉLECTRICITÉ  EN  THÉRAPEUTIQUE. 


Cônsulta  notre  confrère,  M.  Civiale,  qui  le 
sonda  et  qui  déclara  qu’il  ne  constatait  rien. 
On  lui  conseille  tout  un  traitement  préserva¬ 
tif  qu’il  suit  avec  persévérance  ,  mais  sans 
améliorations.  On  lui  propose  une  dilatation 
quotidienne  faite  à  l’aide  de  bougie  d’assez 
gros  volume;  il  s’y  soumet  et  n’en  devient  que 
plus  malade.  M.  Récamier,  consulté,  à  son 
tour,  considéra  cette  affection  comme  une 
névralgie  uréthrale,  et  proposa  l’électro-ma- 
gnétisme. 

Je  me  servis  de  l’appareil  de  Clarck:  à  l’un  des 
fils  conducteurs  j’attachai  une  tige  de  cuivre 
légèrement  arquée,  couverte  de  résine  et  ter¬ 
minée  par  une  boule  de  la  grosseur  d’une 
noix.  Je  fis  asseoir  le  malade  sur  cette  boule, 
de  manière  à  ce  qu’elle  fût  en  contact  avec  le 
périnée  ;  puis  je  lui  mis  dans  la  main  l’autre 
conducteur  terminé  par  une  plaque  de  cuivre 
dont  le  contour  était  garni  de  soie.  Après 
avoir  mouillé  la  plaque,  ce  fut  le  malade  lui- 
même  que  je  chargeai  d’en  faire  l’application 
sur  l’extrémité  du  gland.  Quant  à  moi,  je 
m’occupai  de  la  rotation  de  l’instrument  et 
j’eus  la  précaution  de  graduer  l’intensité  des 
courants  électriques. 

La  séance  fut  d’une  demi-heure;  je  la  re¬ 
nouvelai  tous  les  matins  pendant  dix  ou  douze 
jours  de  suite.  Je  laissai  ensuite  reposer  le  ma¬ 
lade  qui  se  trouvait  déjà  beaucoup  mieux;  et, 
quelque  temps  après,  douze  nouvelles  séances 
servirent  à  compléter  sa  guérison. 

Obs.  X.  Névralgie  vésicale,  électro-magné¬ 
tisme;  succès.  —  M.  C***,  brocanteur,  âgé  de 
54  ans,  était  depuis  plusieurs  années  atteint 
d’une  maladie  vésicale  qui  semblait  devoir 
l’obliger  à  abandonner  son  état.  —  Les  urines 
étaient  si  fréquentes  que,  dans  les  ventes  et 
dans  sa  boutique,  il  était  obligé  de  se  déran¬ 
ger  sans  cesse;  il  avait  usé  de  bien  des  méde¬ 
cins  et  d’un  plus  grand  nombre  encore  de  re¬ 
mèdes.  On  avait  traité  sa  maladie  comme  un 
catarrhe,  comme  un  rhumatisme,  comme  un 
reste  de  syphilis,  etc. 

Le  besoin  fréquent  qu’il  avait  d’uriner  avait 
tellement  agacé  l’urèthre,  qu’il  y  éprouvait  des 
douleurs  continuelles,  et  qu’au  lieu  de  dormir 
pendant  la  nuit,  il  criait  à  empêcher  toute  la 
maison  de  reposer.  Je  le  fis  voir  à  M.  Réca¬ 
mier,  qui  fut  d’avis  qu’il  s’agissait  d’une  névral¬ 
gie  vésicale;  et,  comme  tous  les  moyens  con¬ 
nus,  sauf  l’électricité,  avaient  été  employés, 
nous  le  soumîmes  aux  courants  galvaniques. 

J’employai,  comme  dans  l’opération  précé- 
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dente ,  l’appareil  de  Clarck.  Je  lui  fis  placer, 
au  périnée,  la  boule  que  j’ai  décrite  tout  à 
l’heure,  puis  je  promenai  sur  tout  le  bas-ven¬ 
tre  au-devant  de  la  vessie  de  préférence,  la 
plaque  conductrice  attachée  au  fil  opposé.  — 
J’ai  obtenu,  je  ne  dirai  point  une  guérison 
complète  ;  mais,  au  bout  de  huit  ou  dix  séan¬ 
ces  mon  malade  était  tellement  soulagé  qu’il 
abandonna  tout  remède.  Retombé  un  peu  plus 
tard  dans  l’état  maladif  antérieur,  l’électricité, 
employée  de  la  même  manière  eut  encore  un 
succès  égal.  Je  n’ai  point  revu  le  malade  de¬ 
puis. 

Obs.  XI.  Sciatique,  électro-puncture  ;  insuc¬ 
cès.  —  M***,  de  Soissons,  gagna  ,  à  la  suite  de 
chasse  au  marais  et  de  refroidissement,  une 
sciatique  qu’il  fit  longtemps  traiter  par  le  mé¬ 
decin  de  sa  famille.  Ennuyé  de  ne  trouver 
aucun  changement  à  sa  position,  las  de  n’é¬ 
prouver  aucune  amélioration  de  tous  les  re¬ 
mèdes  employés,  il  arriva  à  Paris.  J’usai  d’abord 
et  des  vésicatoires  et  de  la  méthode  endermi- 
que,  mais  je  n’obtins  aucuns  soulagements.  C’est 
alorsquej’appelaiàmon  aideM.  Récamier,  qui 
proposa  l’électro-puncture.  J’ai  placé  l’une  des 
aiguilles  au  tronc  sciatique,  et  j’ai  promené 
l’autre  sur  les  différents  filets  du  nerf  scia¬ 
tique.  Je  me  servis  encore  de  la  pile  à  auge, 
j’ai  poussé  neuf  courants  jusqu’à  la  force 
de  vingt  à  vingt- cinq  couples,  et  au  bout 
de  trente  séances  de  vingt  minutes,  j’ai  aban¬ 
donné  ce  moyen,  parce  que  je  n’avais  obtenu 
aucune  amélioration. 

Obs.  XII.  Tremblement  sénile ;  insuccès.— 
Deux  ou  trois  fois  déjà,  j’avais  essayé  des  cou¬ 
rants  électriques  sur  cette  maladie  des  vieil¬ 
lards,  qu’on  appelle  tremblement  sénile.  Je  me 
disais  :  les  nerfs  n’ont  plus  assez  de  force  ;  en 
les  tonifiant  par  les  courants  galvaniques,  je 
vais,  sans  doute,  arriver  à  un  bon  résultat.’ 
J’avais  été  trompé  dans  mon  attente.  Derniè¬ 
rement  se  présente  à  la  consultation  deM.  Ré¬ 
camier,  un  homme  de  54  ans,  atteint  d’un 
tremblement  sénile  anticipé,  et  je  crus  l’oc¬ 
casion  favorable  de  faire  une  nouvelle  expé¬ 
rience;  j’employai  l’appareil  de  Clarck,  je  mis 
d’abord  dans  les  deux  mains  du  malade  des 
cylindres  de  cuivre  communiquant  aux  deux 
conducteurs;  le  tremblement  n’en  fut  que 
plus  exagéré  ;  je  promenais  les  plaques  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  je  n’obtins  aucune 
amélioration. 

Le  Dr.  Jules  Massé. 

(  La  fin  au  prochain  n°  ). 
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CHIRURGIE  PRATIQUE. 

II,  Méthode  aniovo -inamovible. 

§  2.  Amputation  du  bras. 

L’opération  terminée,  on  place  le  com- 
pressimètre  et  on  applique  sur  le  moignon 
un  bandage  roulé,  que  l’on  arrête  supé¬ 
rieurement  par  le  spica  de  l’aisselle  (fig. 
72).  Le  creux  axillaire  est  rempli  par  un 


Fig.  72. 


petit  coussin.  On  applique  au-dessous  du 
moignon  une  attelle  de  carton  garnie  de 
taffetas  ciré,  et  fortifiée  par  une  seconde 
attelle  en  fer  blanc,  recourbée  à  son  ex¬ 
trémité  inférieure  (fig.  73). 


Ces  deux  attelles  sont  fixées  par  un  ban¬ 
dage  roulé  ;  on  place  ensuite  une  attelle 
supérieure  de  carton,  garnie  de  taffetas 
ciré,  en  dehors  du  trajet  du  compressimè- 
tre,  et  se  prolongeant  jusqu’à  l’articulation 


scapulo-humérale  (fig.  74) ,  qui  est  égale¬ 
ment  maintenue  par  des  tours  de  bande 


amidonnés;  puis  on  procède  au  pansement 
de  la  plaie  (fig.  75). 


Enfin  ,  l’appareil  étant  complètement 
terminé,  on  place  à  la  partie  inférieure  une 
gouttière  de  carton  ou  attelle  de  sûreté, 
comme  on  fait  pour  la  cuisse  (fig.  76).  La 
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section  du  bandage  se  fait  ici,  comme  dans 
les  autres  cas,  dans  la  direction  du  com- 
pressimètre,  le  long  delà  partie  antérieure 
et  supérieure  du  moignon  (fig.  77). 


§  3.  Amputation  sus-malléolaire  de  la 
jambe. 

On  procède  au  pansement  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  une  attelle  de  carton  gar¬ 
nie  de  linge  et  fortifiée  d’une  attelle  en  fer 
blanc,  recourbée  àson  extrémité  inférieure, 


est  appliquée  à  la  face  postérieure  du  moi¬ 
gnon  de  la  jambe  (fig.  78).  Ces  attelles  sont 
fortifiées  par  un  bandage  roulé  (fig.  79). 


On  panse  la  plaie  avec  un  linge  fenêtré 
enduit  de  cérat,  un  plumasseau  de  char¬ 
pie  et  une  compresse  (fig.  80),  qui  sont 
maintenus  par  une  bande  roulée,  légère¬ 
ment  amidonnée.  Le  pansement  achevé, 


on  peut  mettre  l’articulation  du  genou 
dans  l’immobilité  au  moyen  d’une  attelle 
de  carton,  que  l’on  place  dans  la  région 
poplitée  (fig.  81).  On  place  aussi  une  at¬ 
telle  de  sûreté  au-dessous  du  moignon 
(fig.  81). 


Ainsi  confectionné,  l’appareil  maintient 
la  jambe  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse, 
et  l’extrémité  antérieure  de  l’attelle  de  sû¬ 
reté  empêche  les  chocs  qui  pourrait  heur¬ 
ter  le  moignon  (fig.  82).  La  section  de  l’ap¬ 


pareil  se  fait  sur  l’un  des  côtés  du  membre; 
elle  permet,  comme  dans  les  cas  précé¬ 
dents,  d’ouvrir  une  valve  à  la  fois  et  de 
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mettre  successivement  les  parties  à  nu 
pour  les  examiner  (fig.  83). 


Le  Professeur  Seutin  , 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 


^ORIIESPOMOANCE  MÉDICALE. 

III.  De  la  prophylaxie  du  choléra* 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Votre  journal  est  un  de  ceux  qui  ont  le 
plus  fidèlement  tenu  leurs  lecteurs  au 
courant  de  tout  ce  qui  concerne  la  dernière 
épidémie  de  choléra.  Vous  avez,  dans  vos 
bulletins  mensuels  notamment,  fait  preuve 
à  la  fois  de  sagacité  et  d’indépendance, 
Vous  venez  enfin,  à  propos  de  l’impor¬ 
tant  et  consciencieux  ouvrage  publié  par 
M.  Briquet,  d’exprimer  de  nouveau  très- 
nettement  votre  opinion  sur  la  nature  et  le 
traitement  du  choléra. 

Permettez-moi  de  vous  demander  place 
dans  vos  colonnes,  M.  le  Rédacteur,  pour 
une  mention  succincte  des  conclusions  de 
plusieurs  mémoires  que  j’ai  adressés  sur  le 
même  sujet  à  l’Académie  des  Sciences  et 
à  l’Académie  de  Médecine  depuis  le  mois 
de  septembre  1849,  conclusions  lues  dans 
la  séance  du  premier  de  ces  corps  savants 
à  la  date  du  10  décembre,  et  qui  se  rappro¬ 
chent  à  beaucoup  d’égards  des  vues  du  mé¬ 
decin  de  la  Charité  et  des  vôtres. 

Un  mot  d’abord  sur  les  faits  qui  m’ont 
conduit  à  ces  conclusions. 

Suivant  ce  que  j’ai  observé  à  Givet,  l’é¬ 
pidémie  de  choléra  dans  cette  ville  a  re¬ 
connu  deux  origines  distinctes  :  1°  V impor¬ 
tation  par  un  jeune  homme  arrivant  de 


Bruxelles  où  il  avait  logé  dans  une  maison 
contenant  des  cholériques;  2°  V infection 
par  les  fosses  d’aisances  méphitiques  de 
deux  casernes. 

Suivant  ce  qui  a  été  constaté  à  Brest 
par  une  enquête  officielle  ,  l’épidémie  y 
débuta  sous  l’influence  du  même  genre  de 
méphitisme,  dans  la  maison  d’un  boulan¬ 
ger  de  la  Grand’ -Rue,  où  elle  atteignit  en 
trois  ou  quatre  jours  dix  personnes,  dont 
neuf  succombèrent.  Dans  le  bagne  où  l’on 
a  compté  189  cas  de  choléra  et  116  décès, 
cette  influence  a  été  tellement  prononcée 
que  les  salles  à  l’intérieur  desquelles  s’ou¬ 
vrent  des  latrines  ont  fourni  1  cholérique 
sur  14,8  individus,  tandis  que  les  loge¬ 
ments  qui  n’ont  point  de  latrines  dans  leur 
intérieur  ont  eu  seulement  1  cholérique 
sur  72,4.  Cette  remarque,  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  autres  qui  contribueront  à  éclairer 
la  question  des  épidémies  de  choléra,  est 
consignée  dans  le  rapport  du  2e  chirurgien 
en  chef  au  port  de  Brest,  M.  Marcellin  Du- 
val,  chargé  de  la  direction  du  service  à 
l’hôpital  du  Bagne. 

Les  exemples  que  j’ai  rapportés  de  la 
transmission  du  choléra  (ou  contagion )  sont 
nombreux,  et,  suivant  moi,  tout  à  fait 
probants.  De  peur  d’abuser  de  l’espace  que 
vous  pouvez  m’accorder,  je  n’en  citerai 
aucun. 

Les  résultats  de  mes  recherches  se  ré¬ 
sument  dans  la  proposition  suivante  : 

«  Le  choléra  est  engendré  par  infection 
et  propagé  par  contagion.  » 

Quant  aux  principales  déductions,  les 
voici  : 

Le  choléra  est  un  empoisonnement  pro¬ 
duit  par  l’absorption  de  miasmes  ou  de 
gaz  délétères  exhalés  des  matières  anima¬ 
les  en  décomposition. 

Bien  que  ce  fléau  épidémique  ait  pris 
naissance  dans  l’Inde  et  qu’on  ait  pu  suivre 
en  quelque  sorte  sa  marche,  étape  par 
étape,  depuis  les  bords  du  Gange  jusqu’aux 
rives  de  la  Seine,  il  n’est  pas  moins  avéré 
que,  sous  l’empire  de  certaines  circon¬ 
stances,  des  foyers  d’infection  cholérique 
peuvent  se  développer  dans  nos  contrées. 
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(A  l’appui  de  cette  proposition  un  seul  fait  : 
par  suite  de  fouilles  qu’on  exécutait  sans 
les  précautions  convenables  dans  le  cime¬ 
tière  de  Pouldouran,  petite  commune  ru¬ 
rale  des  Côtes-du-Nord,  le  choléra  s’est 
produit  à  l’état  épidémique  dans  cette  loca¬ 
lité,  six  mois  avant  d’apparaître  sur  aucun 
autre  point  du  département.) 

Le  choléra  n’éclate  jamais  que  là  où  se 
rencontre  l’une  ou  l’autre  des  conditions 
suivantes  : 

1°  Engendrement  de  la  maladie  par  des 
foyers  d’infection  appréciables  ; 

2°  Importation  par  des  individus  qui  en 
avaient  pris  le  germe  dans  un  lieu  conta¬ 
miné. 

L’influence  épidémique  ne  doit  s’enten¬ 
dre  que  de  la  disposition  créée,  soit  par 
l’existence  'de  foyers  d’infection,  soit  par 
la  présence  de  sujets  atteints  du  choléra  et 
dont  chacun  est  susceptible  de  devenir, 
pour  les  personnes  qui  séjournent  sans 
précaution  près  de  lui,  une  cause  d’infec¬ 
tion  cholérique ,  un  agent  de  transmission 
de  la  maladie  ;  ce  qui  constitue  la  contagion , 
de  quelque  manière  que  cette  transmission 
se  fasse.  Nul  doute,  au  surplus,  qu’elle  ait 
principalement  lieu  par  les  voies  pulmo¬ 
naires,  et  que  le  principe  toxique  pénètre 
dans  l’économie  avec  l’air  qu’on  respire. 

Il  faut  repousser  comme  aussi  peu  fondée 
qu’effrayante  l’idée  de  grandes  masses  d’air 
empoisonné ,  de  nuages  cholériques  qui 
circuleraient  dans  l'atmosphère,  prome¬ 
nant  le  fléau  indien  d’un  bout  à  l’autre  du 
globe  (1).  Gomment,  si  l’on  admet  l’hypo¬ 
thèse  d’une  cause  générale  répandue  dans 
la  totalité  de  l’atmosphère,  expliquer  l’im¬ 
munité  complète  dont  plus  des  huit  dixiè¬ 
mes  de  nos  communes  rurales  ont  joui 
pendant  les  deux  grandes  épidémies  de 
4832  et  1849? 

(G  C’est  cependant  là  ce  que  nous  pensons , 
mais  nous  croyons  aussi  aux  foyers  d’infection  que 
les  nuages  ou  les  cholériques  peuvent  former 
quand  toutes  les  conditions  se  rencontrent.  Ce 
sont  donc  les  conditions  nécessaires  à  la  formation 
de  ces  foyers  qu’il  s’agit  d’éloigner,  de  combattre 
ou  de  neutraliser.  {N.  du  R.) 


La  prophylaxie  du  choléra  consiste  es¬ 
sentiellement  d’une  part  dans  la  destruc¬ 
tion  ou  l’assainissement  des  foyers  d’infec¬ 
tion  qui  le  produisent;  d’autre  part  dans  la 
neutralisation  des  effluves  provenant  des 
cholériques.  En  temps  d’épidémie,  désin¬ 
fecter  au  moyen  du  sulfate  de  fer,  du 
charbon  et  des  chlorures  de  chaux  et  de 
soude  les  fosses  d’aisances  et  les  matières 
rejetées  parles  cholériques;  enfouir  im¬ 
médiatement  ces  matières  si  c’est  dans  les 
campagnes  où  la  plupart  des  habitations 
n’ont  pas  de  fosses  d’aisance  couvertes, 
voilà  une  des  plus  importantes  mesures  de 
préservation  à  mettre  en  usage. 

La  diarrhée  est  quelquefois  le  premier 
symptôme  de  l’empoisonnement  choléri¬ 
que;  mais  souvent  aussi,  indépendante  d’a¬ 
bord,  et  quant  à  ses  causes,  de  cette  in¬ 
fluence  ,  elle  ne  constitue  une  prédisposi¬ 
tion  au  choléra,  que  parce  qu’elle  oblige 
d’aller  fréquemment  aux  endroits  où  l’on 
respire  l’air  méphitique  qui  le  cause  et 
parce  qu’elle  rend  l’absorption  plus  active 
chez  les  sujets  qu’elle  a  débilités.  Quand 
cette  diarrhée  se  transforme  en  choléra, 
tout  à  coup  la  scène  change;  on  voit  aux 
graves  symptômes  qui  se  succèdent  rapi¬ 
dement  qu’une  simple  indisposition  est  de¬ 
venue  un  empoisonnement  redoutable. 

L’intoxication  cholérique  portée  à  un 
certain  degré  est  incompatible  avec  la  con¬ 
servation  de  la  vie. 

L’intensité  de  l’attaque  de  choléra,  en 
d’autres  termes,  la  rapidité,  la  violence 
des  symptômes  cholériques ,  la  gravité  du 
danger,  la  difficulté  du  rétablissement  sont 
en  raison  de  la  quantité  de  principe  délé¬ 
tère  absorbé  et  en  raison  inverse  de  la  force 
de  résistance  du  sujet. 

Deux  indications  sont  à  remplir  dans  le 
traitement  du  choléra  déclaré  : 

1°  Soutenir  les  forces  vitales  contre  l’ac¬ 
tion  du  principe  qui  tend  à  les  détruire  ; 

2°  Neutraliser  autant  que  possible  ce 
principe  au  sein  de  l’économie  et  en  favo¬ 
riser  l’élimination. 

A  la  première  indication  répondent  les 
inspirations  de  vapeur  d’éther  (qu’on  ne 
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doit  pas  pousser  jusqu’à  produire  le  nar- 
cotisme),  les  boissons  aromatiques,  spiri- 
tueuses  et  opiacées,  les  frictions  excitantes, 
les  applications  de  corps  chauds,  de  sina¬ 
pismes,  de  vésicatoires  à  la  surface  du 
corps. 

Plusieurs  de  ces  moyens  agissent  dans 
le  sens  de  la  seconde  indication,  qui  ré¬ 
clame  en  outre  les  inspirations  de  chlore, 
les  lotions  avec  les  chlorures,  le  renouvel¬ 
lement  de  l’air  autour  des  cholériques, 
l’attention  d’éloigner  d’eux  leurs  déjec¬ 
tions,  ainsi  que  les  linges  et  effets  qui  en 
sont  souillés  ;  enfin  l’usage  de  boissons 
abondantes  et  en  particulier  de  l’eau  pure, 
qui  est  souvent  mieux  supportée  que  tout 
autre  liquide. 

Il  faut  se  défier  des  émissions  sanguines 
et  d’une  diète  trop  prolongée  après  une 
attaque  de  choléra. 

Dès  que  l’estomac  les  tolère,  il  faut 
donner  les  toniques,  les  préparations  de 
quinquina  spécialement,  un  peu  de  vin  et 
quelques  bouillons  fortifiants. 

L’usage  modéré  des  spiritueux  est  tout  à 
fait  hygiénique  en  temps  d’épidémie  de 
choléra,  surtout  de  la  part  des  personnes 
qui  restent  auprès  des  malades. 

Ce  sera  un  devoir  pour  l’administration, 
en  présence  d’une  épidémie  de  choléra, 
que  d’établir,  comme  l’avait  demandé  la 
commission  médicale  de  1831,  des  hôpi¬ 
taux  exclusivement  affectés  aux  choléri¬ 
ques,  ou  du  moins  de  séparer  ceux-ci  des 
autres  malades. 

Voilà,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’ensem¬ 
ble  des  vues  que  j’ai  soumises  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  à  l’examen  de  l’Académie  na¬ 
tionale  des  Sciences  et  de  celle  de  Méde¬ 
cine.  Après  la  double  expérience  de  1832 
et  de  1849,  ces  grands  corps  scientifiques 
n’ont-ils  pas  assez  d’éléments  d’apprécia¬ 
tion  pour  émettre  un  avis  sur  la  conduite 
qui  serait  à  tenir  si  le  fléau  venait  à  repa¬ 
raître  parmi  nous,  et  sommes-nous  desti¬ 
nés  à  nous  retrouver  une  troisième  fois  en 
sa  présence,  aussi  dépourvus  de  direction 
qu’à  ces  deux  époques  ? 

Agréez,  etc.  Charles  Pellarin,  D.  M.  P. 


BV.  ProprSctés  thérapeutiques  du 
matico. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  compte-rendu  d’une  séance  de 
l’Académie  nationale  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris,  tenue  le  8  juin  dernier,  j’ai  lu  un  rap¬ 
port  de  M.  Mérat  fait  en  son  nom  et  celui 
de  M.  Velpeau  sur  les  feuilles  du  matico 
ou  matica;  envoyées  par  la  légation  bolli- 
vienne,  et  signalées  comme  douées  d’une 
vertu  spéciale  pour  la  cicatrisation  des 
plaies.  D’après  des  informations,  ajoute  le 
rapport,  cette  plante  paraît  jouir  de  pro¬ 
priétés  astringentes  qui  pourraient  la  ren¬ 
dre  utile  dans  certaines  maladies . (1). 

Ces  lignes  m’ont  rappelé  qu’il  s’agissait 
d’un  précieux  médicament  que  j’ai  expé¬ 
rimenté  longtemps,  et  qui,  dans  ma  prati¬ 
que  médicale,  m’a  rendu  de  grands  servi¬ 
ces  ;  dès  lors  j’ai  dû  rompre  le  silence  que 
mes  occupations  et  le  mauvais  état  de  ma 
santé  m’avaient  obligé  de  garder  depuis 
mon  retour  en  France. 

Originaire  de  Bollivie ,  le  matico  jouit 
parmi  les  habitants  de  ces  contrées  d’une 


(1)  Voici  un  extrait  de  ce  rapport  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  signalé  dans  le  temps  parce  qu’il  en  ap¬ 
pelait  à  des  expériences  ultérieures. 

« . Il  résulte  des  renseignements  que  M.  le 

rapporteur  a  puisés  dans  les  communications  de 
MM.  les  docteurs  Sommé  et  Lanes,  que  si  le  ma¬ 
tica  n’a  pas  la  vertu  d’arrêter  le  sang  d’un  vais¬ 
seau  béant,  s'il  ne  cicatrise  pas  de  suite  une  plaie, 
il  a  des  propriétés  astringentes  qui  pourraient  le 
faire  employer  efficacement  chez  nous  ,  si  nous 
possédions  ce  médicament  en  assez  grande  quantité 
pour  l’essayer  dans  les  maladies  indiquées  par  ces 
deux  médecins.  La  commission  propose  de  re¬ 
mercier  M.  le  marquis  de  Santa-Cruz  de  l’envoi 
qu’il  a  fait  à  l’Académie  des  feuilles  de  matica,  et 
de  l’engager  à  en  faire  parvenir  assez  abondam¬ 
ment  pour  qu’on  puisse  l’employer  dans  les  mala¬ 
dies  où  déjà  on  a  signalé  son  utilité.  (Adopté.)  » 

Les  renseignements  que  nous  envoie  notre  con¬ 
frère  dans  sa  lettre  sont  donc  pleins  d’intérêt.  Il 
ne  nous  manque  plus  que  le  matica  lui- même  pour 
compléter  notre  instruction.  ( N .  du  R.) 
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réputation  merveilleuse  pour  la  cicatrisa- 
sion  des  plaies  :  celui  qui  croît  dans  ces 
régions  montagneuses  est  plus  aromatique, 
plus  astringent ,  plus  actif  que  celui  que 
l’on  cultive  dans  le  bas  Pérou,  et  depuis 
peu  de  temps  au  Chili. 

Dans  son  voyage  autour  du  monde  en 
1836  et  1837,  sur  la  Bonite ,  M.  Gaudi- 
chaud  fit  relâche  à  Yalparaiso  :  là  j’eus 
souvent  occasion  de  le  voir.  Je  lui  don¬ 
nai  des  renseignements  sur  plusieurs  plan¬ 
tes  médicinales  indigènes;  je  lui  fis  con¬ 
naître  aussi  le  matico ,  et  lui  en  ayant 
procuré  des  feuilles  sèches  qui  lui  servirent 
dès  lors  pour  établir  sa  classification,  je  lui 
fis  part  des  propriétés  que  je  lui  recon¬ 
naissais  déjà. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  continué  à  en 
faire  l’expérimentation  pratique.  Pendant 
dix  années  de  séjour  dans  les  mers  du  Sud, 
au  milieu  d’une  population  où  les  plaies 
par  instruments  tranchants  et  piquants, 
aiusi  que  les  pertes  de  sang,  sont  extrême¬ 
ment  fréquentes,  ma  nombreuse  clientèle 
m'a  fourni  des  occasions  incessantes  d’é¬ 
tudier  son  action,  et  j’ai  pu  reconnaître 
qne  cette  plante  est  très-utile  dans  les  hé¬ 
morrhagies  capillaires  et  des  petits  vais¬ 
seaux,  produites  par  des  lésions  traumati¬ 
ques  ;  qu’elle  crispe  l’ouverture  béante  et 
l’oblitère  en  coagulant  le  sang;  qu’elle 
hâte  la  cicatrisation  des  plaies  récentes  ; 
qu’elle  est  précieuse  surtout  dans  les  flux 
sanguins  des  surfaces  muqueuses,  etc. 

Bien  souvent  j’ai  dû  à  son  usage  la  gué¬ 
rison  de  métrorrhagies,  de  bronchorrhagies 
et  d 'épistaxis,  etc.,  qui  avaient  résisté  aux 
autres  moyens  connus.  Sa  puissance  as¬ 
tringente  qui  chaque  jour  devenait  pour 
moi  plus  manifeste.,  les  résultats  heureux 
et  presque  toujours  certains  qu’elle  procu¬ 
rait  à  mes  malades,  l’innocuité  de  son  em¬ 
ploi  intérieur,  me  la  firent  substituer  à  la 
ratanhia,  au  cachou,  à  l’alun,  etc.  dans 
beaucoup  de  cas  où  la  pratique  recom¬ 
mande  ces  substances. 

Dès  les  premières  années  ,  pensant 
qu’une  telle  plante  devait  avoir  des  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  diverses,  je  l’éprou¬ 


vai  dans  différentes  affections ,  et  souvent 
j’eus  à  m’en  féliciter.  Je  n’entrerai  pas 
pour  aujourd’hui  dans  de  plus  longs  dé¬ 
tails  ;  un  peu  plus  tard  je  vous  adresserai 
un  mémoire  détaillé  où  je  ferai  l’énumé¬ 
ration  des  maladies  variées  où  je  l’ai  mise 
en  usage.  Ce  travail,  uniquement  basé  sur 
ma  pratique  et  mes  observations  person¬ 
nelles  fera  ressortir,  je  crois,  toute  la  va¬ 
leur  de  ses  vertus  médicinales.  Maintenant 
je  me  bornerai  à  ajouter  que,  si  j’en  ai  sou¬ 
vent  fait  un  utile  emploi  à  l’extérieur,  c’est 
à  son  administration  intérieure  surtout  que 
j’ai  été  redevable  des  plus  heureux  résul¬ 
tats;  que  je  l’employais  à  l’extérieur  en 
poudre  et* en  lotions  ;  à  l’intérieur  en  in¬ 
fusions  froides  et  chaudes ,  en  décoction ,  en 
poudre  et  en  extrait  ;  que  j’en  ai  tellement 
vulgarisé  l’usage  à  Yalparaiso ,  que  ses 
propriétés  anti-hémorrhagiques  sont  au¬ 
jourd’hui  généralement  connues  du  peu¬ 
ple.  Les  commères  le  donnent  comme 
remède  usuel  dans  les  pertes  sanguines  de 
l’utérus  et  dans  les  crachements  de  sang  : 
avant  de  consulter  le  médecin  elles  font 
prendre  les  infusions  de  matico  et  se  dis¬ 
pensent  souvent  ainsi  des  visites  de  l’homme 
de  l’art. 

E.  Cazentre,  D.  M.  P. 

Bordeaux,  4  juillet  1850. 


V.  Sciatique.  —  Cautérisation  de 
l’oreille. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Aux  succès  de  la  cautérisation  de  l’o¬ 
reille,  déjà  obtenus  dans  les  cas  de  sciati¬ 
que,  j’ai  à  joindre  le  suivant  : 

Obs.  Le  sieur  Benjamin  Marquis,  de  la  com¬ 
mune  de  Pavant,  canton  de  Charly-sur- 
Marne,  âgé  de  trente  ans  environ,  fut  pris,  le  23 
juin  dernier,  d’une  douleur  partant  du  milieu 
de  la  fesse  et  descendant  en  arrière  jusqu’au 
genou,  et  de  là  jusqu’aux  orteils,  tantôt  souf¬ 
frant  seulement  dans  une  de  ces  trois  parties, 
tantôt  souffrant  dans  toute  son  étendue,  à  tel 
point  que  ces  douleurs  lui  arrachaient  des 
cris  aigus  qui  fatiguaient  ses  voisins.  C’était  là 
un  cas  de  sciatique  bien  prononcé. 

Le  traitement  ordinairement  employé  en 
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pareille  occasion  a  été  sans  résultat  avanta¬ 
geux. 

Le  deux  juillet,  après  lecture  du  cas  rap¬ 
porté  dans  votre  numéro  du  1er  juillet,  et 
peiné  des  cris  plaintifs  de  notre  malade,  je  me 
décidai  à  le  mettre  au  courant  de  la  cure  ob¬ 
tenue  sur  M.  le  curé  de  Saint-Rémy-d’Amiens. 

Marquis,  désireux  de  pouvoir  faire  sa  mois¬ 
son,  se  détermina,  non  sans  quelque  peine,  à 
me  laisser  agir.  Le  trois  juillet  cependant,  au 
moment  d’une  des  plus  violentes  crises,  il  se 
laissa  cautériser  l’oreille. 

Cette  opération  se  fit  sans  grande  douleur, 
et  depuis  ce  moment  la  maladie  a  sensiblement 


décru ,  à  tel  point  qu’ aujourd’hui ,  mercredi 
dix  juillet,  il  charge  et  conduit  les  fumiers 
dans  ses  vignes  comme  s’il  n’eût  jamais  eu 
de  sciatique. 

L’oreille  donne  encore  un  peu  de  suppura¬ 
tion',  et  l’appétit  est  revenu  comme  aupara¬ 
vant. 

Voilà  donc  un  cas  de  guérison  tellement  ex¬ 
traordinaire  que  j’aurais  de  la  peine  à  le  croire 
s’il  n’était  encore  sous  mes  yeux. 

Agréez,  etc. 

Le  docteur  Saussot, 

Charly-sur-Marne,  10  juillet  1850. 
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Nouveau  mode  de  traitement  des  ma¬ 
ladies  périodiques ,  fièvres  d’accès,  né¬ 
vroses ,  névralgies,  etc.,  par  Yhydroferro - 
cyanate  de  potasse  et  d’urée;  par  le  docteur 
V.  Baud  ,  de  Bourganeuf  (Creuse),  ex-chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Al¬ 
ger,  etc.  (1). 

Le  traitement  des  fièvres  intermittentes  est 
la  grande  question  à  l’ordre  du  jour,  et  c’est 
moins  peut-être  une  question  de  thérapeuti¬ 
que,  qu’une  question  d’économie  domestique; 
car  depuis  bientôt  trente  ans  que  le  quinquina 
domine  en  maître  le  traitement  de  ces  fièvres, 
il  n’a  encore  point  eu  de  rival  sérieux  ni 
viable  ;  mais  le  prix  incessamment  croissant  de 
la  quinine  la  rend  de  plus  en  plus  inabordable 
à  ceux  qui  ne  sont  pas  les  favoris  de  Plutus  ; 
pour  eux  on  dit  déjà  :  la  quinine  se  meurt,  et 
bientôt  l’on  dira  :  la  quinine  est  morte  ! 

Aussi  y  a-t-il  tendance  générale  des  esprits 
pratiques  à  lui  chercher  des  succédanés.  La 
Société  de  pharmacie  et  le  gouvernement  pro¬ 
posent  un  prix  à  celui  qui  parviendra  à  faire  de 
la  quinine  de  toute  pièce  (sans  quinquina)  ou 
à  découvrir  un  médicament  qui  puisse  rivaliser 
avec  elle ,  sous  les  points  de  vue  thérapeuti¬ 
que  et  commercial.  En  attendant  la  solution 
de  ce  problème,  dont  la  première  partie  rap¬ 
pelle  un  peu  celui  de  la  pierre  philosophale, 


(1)  Opuscule  de  80  pages  in-8°;  à  Paris,  chez 
J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille. 


les  thérapeutistes  se  sont  mis  à  l’œuvre  chacun 
de  leur  côté.  Nous  avons  pour  notre  part  com¬ 
mencé  à  rappeler  les  travaux  déjàfaits  sur  l’ar¬ 
senic  comme  médicament  fébrifuge,  bien 
avant  qu’il  fût  question  de  la  quinine  ;  nous 
donnerons  sous  peu  le  résumé  des  travaux 
publiés  sur  cette  matière.  Nous  avons  publié 
dans  notre  numéro  du  1er  juillet  les  expé¬ 
riences  heureuses  tentées  par  M.  Espanet,  mé¬ 
decin  de  la  Trappe  de  Staouelî,  sur  le  sulfate 
de  quinine  administré  àdoses  réfractées, etnous 
avons  personnellement  sollicité,  à  cette  occa¬ 
sion  ,  des  essais  de  la  part  des  médecins  des 
hôpitaux.  Dans  notre  prochain  numéro  nous 
commencerons  la  publication  d’un  travail  im¬ 
portant  de  M.  le  docteur  Gendron  sur  les  pro¬ 
priétés  fébrifuges  d’une  plante  encore  peu 
connue,  l’alkékenge. 

Mais  comme  les  recherches  ne  sauraient 
être  trop  multipliées  sur  une  question  aussi 
urgente,  nous  nous  hâtons  de  faire  connaître 
dès  aujourd’hui  la  découverte  d’un  nouveau 
mode  ou  plutôt  d’un  nouveau  moyen  de  trai¬ 
tement  des  fièvres  qui  point  à  l’horizon  et  qui 
semblerait,  si  l’on  en  croit  l’inventeur,  devoir 
rivaliser  avantageusement  avec  le  sulfate  de 
quinine.  Nous  dirons  tout  d’abord,  à  ce  sujet, 
que  dans  la  courte  analyse  que  nous  allons 
donner  de  son  mémoire ,  nous  devons  nous 
borner  au  rôle  d’historien  et  laisser  au  lec¬ 
teur  celui  de  juge. 

Le  premier  chapitre  est  intitulé  :  Historique 
de  la  découverte.  L’auteur,  témoin,  sur  lui- 
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même  et  sur  d’autres  de  la  guérison,  d’un  bon 
nombre  de  fièvres  intermittentes  par  les  sim¬ 
ples  affusions  d’eau  froide,  chercha  une  expli¬ 
cation  à  ce  résultat,  et  crut  la  trouver  dans 
l’action  éminemment  sédative  de  l’eau  sur  le 
système  nerveux.  Il  se  mit  dès  lors  à  la  recher¬ 
che  de  substances  ou  de  formules  sédatives. 
«  J’aurais  choisi ,  dit-il ,  l’acide  hydrocyani- 
que,  mais  que  de  dangers  certains  pour  quel¬ 
ques  avantages  incertains? .  Tout  près  de 

l’acide  hydrocyanique  par  les  caractères  chi¬ 
miques,  mais  à  une  immense  distance  par  l’in¬ 
nocuité  de  son  action,  je  rencontrai  l’acide 
hydroferrocyanique ,  et  je  l’adoptai;  mais  je 
lui  voulais  une  base,  et  cette  base  devait  être 
azotée....  L’urée  me  sembla  la  base  appro¬ 
priée,  si  je  parvenais  à  la  faire  adopter  par 
mon  acide,  et  je  me  mis  à  l’œuvre  avec  ma 
maladresse  de  chimiste  inexpérimenté,  mais 
aussi  avec  ma  ténacité  infatigable  d’expéri¬ 
mentateur  passionné  ;  j’y  parvins  enfin.  Plus 
tard,  je  confiai  mon  œuvre,  informe  encore, 
au  point  de  vue  des  procédés  chimiques  à 
M.  Ossian  Henry,  membre  de  l’Académie  na¬ 
tionale  de  médecine.  » 

L’auteur  avait  alors  à  se  démontrer  à  lui- 
même  la  réalité  des  propriétés  fébrifuges  qu’il 
prétend  avoir  vues  par  une  sorte  d’intuition 
dans  son  nouvel  agent  thérapeutique.  11  a 
passé  les  années  1847  ,  1848  et  1849  à  la 
poursuite  de  la  solution  de  ce  problème  d’ex¬ 
périmentation  clinique  dans  diverses  contrées 
marémateuses  qu’il  a  successivement  habitées, 
le  Bas-Meudon  près  Paris,  l’Algérie,  le  midi 
de  la  France.  Enfin,  au  mois  de  mars  1850, 
grâce  à  ses  pèlerinages  scientifiques,  grâce  à 
la  coopération  de  nombreux  confrères  de  di¬ 
verses  contrées,  il  a  recueilli  160  faits  sail¬ 
lants,  tous  de  nature  à  faire  accepter  ses  con¬ 
victions,  par  le  public  médical.  «  Je  réunis, 
dit-il,  dans  un  long  travail,  la  formule  de 
mon  nouveau  sel,  ses  titres  médicaux,  l'his¬ 
toire  détaillée  des  nombreux  cas  où  il  avait 
été  employé,  soit  par  moi,  soit  par  d’honora¬ 
bles  confrères,  et  je  déposai  ma  récolte  sur 
le  bureau,  de  l’Académie  de  médecine  (1). 

(1)  M.  Baud  avait  présenté  quelques  mois  au¬ 
paravant  à  l’Académie  un  Mémoire  sur  les  Mala¬ 
dies  de  l’Utérus  qui  a  été  l’occasion  d’une  longue 
et  brillante  discussion,  et  qui  lui  a  valu  des  remer- 
cîments  avec  l’insertion  au  Bulletin.  (Voyez  notre 
numéro  de  novembre  1849  et  les  suivants.)  Nous 


Une  commission  fut  composée  de  MM.  Briche- 
teau,  Orfila,  Bousquet,  Serres  et  Andral.  Des 
expériences  furent  immédiatement  commen¬ 
cées  à  l’hôpital  Necker,  à  la  Pitié,  en  ville, 
et  plus  tard  à  la  Charité.  Trente  observa¬ 
tions,  la  plupart  recueillies,  sur  des  fiévreux 
venus  d’Afrique  et  réfractaires  à  la  quinine, 
vinrent  s’ajouter  aux  précédentes. 

L’auteur  nous  dit  ensuite  que  les  commis¬ 
saires  allaient  lire  leur  rapport,  lorsque  l’un 
d’entre  eux  proposa  d’ajourner  à  un  terme 
beaucoup  plus  éloigné  le  dépôt  du  rapport, 
et  émit  le  vœu  que,  dans  une  question  d’une 
telle  importance,  un  appel  fût  fait  à  l’expéri¬ 
mentation,  non-seulement  des  praticiens  de 
Paris,  mais  encore  de  tous  ceux  que  leur  po¬ 
sition  met  à  même  de  traiter  le  plus  fréquem¬ 
ment  les  fièvres  intermittentes. 

Passons  par-dessus  le  chapitre  2 ,  intitulé  : 
Statistique  expérimentale ,  pour  arriver  au  plus 
important  qui  a  pour  titre  :  Thérapeutique  et 
médication. 

M.  Baud  a  rarement  donné  l’hydroferro- 
cyanate  de  potasse  et  d’urée  en  nature,  en 
raison  de  son  amertume.  Il  ajoute  qu’il  ne  l’a 
donné  en  solution  que  dans  quelques  cas  où 
il  a  été  certain  d’une  prompte  administration; 
car  ce  sel,  très-peu  stable,  se  décompose 
promptement  sous  l’influence  combinée  de  la 
chaleur  et  de  l’humidité.  C’est  presque  tou¬ 
jours,  dit-il,  sous  forme  pilulaire  qu’il  a  été 
employé,  soit  par  mes  confrères  de  divers 
pays,  soit  par  les  membres  de  la  commission 
académique  qui  l’ont  expérimenté  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ou  dans  leur  clientèle  pri¬ 
vée.  Ce  sel  jouit,  d’ailleurs,  de  l’heureuse  pro¬ 
priété  de  se  convertir  en  masse  pilulaire,  par 
la  simple  addition  d’un  peu  de  miel ,  sans 
l’intervention  d’aucune  autre  substance  étran¬ 
gère,  de  telle  sorte  que  les  pilules,  ainsi  pré¬ 
parées  ,  sont  entièrement  solubles  dans  l’eau 
froide  et  surtout  dans  l’eau  légèrement  chauffée . 
C’est  en  quoi  ce  nouveau  sel  différerait  de  son 


rappellerons  aussi  qu’étant  encore  étudiant  en  mé¬ 
decine,  M.  Baud,  affecté  d’une  maladie  de  1  os 
maxillaire  inférieur,  se  soumit  à  une  opération  qui 
n’avait  point  encore  été  pratiquée,  l’extirpation  de 
tout  un  côté  de  l’os  maxillaire  inférieur  jusqu’à  la 
symphyse  du  menton.  L’amputation,  pratiquée  par 
Lisfranc,  eut  le  plus  brillant  succès  et  signala  une 
nouvelle  conquête  de  la  chirurgie. 
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aîné,  le  sulfate  de  quinine ,  très-peu  soluble 
sous  la  forme  pilulaire  (1). 

L’innocuité  absolue  du  nouvel  agent  théra¬ 
peutique  permet  de  l’employer  à  toutes  doses. 
Yoici  celles  auxquelles  il  est  le  plus  ordinai¬ 
rement  indiqué  de  l’administrer. 

La  quantité  moyenne  de  sel  nécessaire  pour 
la  cure  d’une  fièvre  d’accès  est  cinq  grammes, 
divisés  en  quarante  pilules.  Dans  certains  cas, 
il  a  suffi  de  dix  pilules  pour  couper  les  accès; 
dans  certains  autres,  il  en  a  fallu  donner  un 
bien  plus  grand  nombre  pour  compléter  la 
guérison.  Dans  les  fièvres  courantes,  il  faut 
prescrire  au  malade  dix  pilules  par  jour  pen¬ 
dant  quatre  jours.  Pour  le  traitement  des  cas 
rebelles,  l’auteur  pose  les  aphorismes  sui¬ 
vants  : 

d°  Il  y  a  plus  d’avantage  à  rapprocher  les 
doses  qu’à  les  éparpiller  sur  un  long  temps. 

2°  Une  seule  dose  de  vingt  pilules  vaut 
mieux  que  quatre  doses  de  cinq. 

3°  Les  doses  données  à  peu  de  distance  d’un 
accès  ou  à  son  début  agissent  beaucoup  plus 
efficacement  que  celles  qu’on  administre  à 
distance. 

4°  Dans  les  fièvres  plus  ou  moins  rebelles, 
il  faut  interrompre  d’abord  les  accès  par  une 
ou  deux  administrations  de  quinze  à  vingt 
pilules  en  un  jour,  puis  rompre  en  quelque 
sorte  l’habitude  fébrile  par  des  doses  amoin¬ 
dries,  soutenues  pendant  quelques  jours. 

Ainsi,  bien  différent  en  cela  du  sulfate  de 
quinine ,  l’hydroferrocyanate  de  potasse  et 
d’urée  peut  être  donné  le  plus  près  possible 
de  l’accès,  parce  qu’étant  extrêmement  solu¬ 
ble  ,  il  est  absorbé  rapidement,  et  parce  qu’il 
exerce  une  action  sédative  immédiate  qui  en 
recommande  l’emploi,  même  pendant  l’évo¬ 
lution  de  l’accès,  si  on  ne  l’a  pas  administré 
plus  tôt. 

Si  l’accès  n’est  plus  attendu  qu’après  un 
jour  ou  deux  d’intervalle,  on  a  le  choix  entre 
deux  modes  de  faire:  ou  bien  prescrire  tous 
les  jours  dix  pilules  aux  mêmes  heures,  celles 
qui  répondent  à  l’accès  ;  ou  bien  laisser  écou¬ 
ler  sans  prescription  le  jour  ou  les  deux  jours 
intercalaires,  et  se  réserver  d’ordonner,  non 


(l)  Nous  avons  indiqué  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  d’après  M.  Sémanas,  sous  le  nom  de  sulfate 
de  quinine  tartarisé,  une  préparation  pilulaire  de 
quinine  beaucoup  plus  soluble  que  celles  jusqu’ici 
employées. 


plus  dix,  mais  quinze  ou  vingt  pilules  le  jour 
même  de  l’accès,  un  peu  avant  qu’il  se  mani¬ 
feste  et  quand  il  a  déjà  commencé  à  se  faire 
sentir.  De  ces  deux  méthodes  ,  l’auteur  pré¬ 
fère  la  première  dans  les  cas  récents,  et  qui 
ne  sont  pas  des  récidives;  il  opte  pour  la  se¬ 
conde  dans  les  cas  plus  anciens,  plus  rebelles, 
et  surtout  djpns  les  fièvres  quartes.  Quel  que 
soit  d’ailleurs  celui  de  ces  modes  qu’il  ait 
choisi,  ou  bien  les  premières  doses  du  sel  em¬ 
pêchent  le  retour  de  l’accès  attendu,  et  pour 
plus  de  sûreté ,  il  continue  pendant  trois  ou 
quatre  jours  encore  l’usage  des  pilules  à  la 
dose  de  cinq  ou  six  par  jour  ;  ou  bien  l’accès 
est  seulement  diminué,  et  il  se  prémunit  con¬ 
tre  un  second,  contre  un  troisième,  comme  il 
l’avait  fait  pour  le  premier. 

Dans  les  cas  normaux  de  fièvres  d’accès,  le 
malade  doit  prendre  le  médicament  â  une 
certaine  distance  du  repas  qui  suivra,  à  une 
distance  plus  grande  encore  du  repas  qui  a 
précédé.  Les  fébricitants  doivent,  d’ailleurs, 
user  d’une  bonne  nourriture. 

Dans  les  cas  complexes,  on  fait  concurrem¬ 
ment  le  traitement  des  complications. 

M.  Baud  dit  n’avoir  pas  remarqué  que  les 
fièvres  invétérées  résistassent  davantage  à  son 
moyen  thérapeutique  que  les  fièvres  récentes. 
11  avait  soin  alors  de  forcer  un  peu  les  doses 
et  il  combattait,  s’il  y  avait  lieu,  les  suffusions 
séreuses,  les  engorgements  viscéraux,  l’alan¬ 
guissement  général,  la  chlorose  fébrile,  par 
les  amers,  par  les  martiaux,  par  un  bon  régi¬ 
me,  par  le  changement  d’air,  par  les  topiques 
fondants,  par  les  ventouses  sèches,  par  les 
douches  froides ,  etc.  C’est  à  ces  précautions 
qu’il  crut  devoir,  dans  le  principe,  rapporter 
la  moindre  fréquence  des  rechutes  qu’il 
observait  à  la  suite  de  l’administration  du 
nouveau  sel ,  qu’après  la  médication  par  le 
sulfate  de  quinine  ;  mais  il  a  bien  plus  sou¬ 
vent  prescrit  ces  moyens  accessoires  qu’ils 
n’ont  été  employés,  surtout  chez  les  habitants 
des  campagnes.  11  a  donc  eu  plusieurs  fois 
occasion  de  se  convaincre  que  c’est  par  sa 
vertu  propre  que  le  nouveau  fébrifuge  guérit 
les  fièvres  sans  retour.  L’expérience  lui  a, 
d’ailleurs,  appris  à  compter  plus  spécialement 
sur  cette  immunité  de  rechute  chez  ceux  des 
fébricitants,  dont  la  maladie  ne  cède  pas  brus¬ 
quement  et  d’emblée  aux  premières  doses  de 
son  fébrifuge,  mais  dont  la  guérison  n’est 
obtenue  qu’après  un  certain  nombre  d’accès 
graduellement  décroissants. 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS. 


73 


Dans  les  occasions  assez  nombreuses  où  , 
l’auteur  a  pu,  pendant  un  temps  assez  long,  at¬ 
tendre  la  rechute  ou  la  récidive  de  fébrici¬ 
tants  qu’il  avait  guéris  avec  le  nouveau  sel  et 
qui  portaient  des  hypertrophies  de  la  rate,  il 
a  vu,  à  sa  grande  surprise,  d’une  part  la  liè¬ 
vre  né  plus  reparaître,  d’autre  part,  la  rate, 
livrée  à  elle-même,  revenir  lentement  à  son 
volume  normal. 

Le  chapitre  IV  est  consacré  à  une  étude 
physiologico-pathologique  dans  laquelle  nous 
ne  pouvons  suivre  l’auteur.  Le  sixième  con¬ 
tient  les  applications  thérapeutiques,  com¬ 
prenant  les  fièvres  rémittentes,  les  fièvres 
symptomatiques,  revêtant  le  type  intermittent, 
les  fièvres  pernicieuses,  les  névralgies  et  les 
névroses  périodiques.  Le  seul  cas  de  névrose 
dont  il  soit  question  ici  est  une  épilepsie  qui 
fut  guérie  par  l’hydroferrocyanate  de  potasse 
et  d’urée.  Enfin,  un  appendice  offre,  sous  le 
nom  de  Pièces  justificatives ,  douze  observa¬ 
tions  prises  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Serres,  suppléé  par  M.  Becquerel,  dix  ob¬ 
servations  prises  à  l’hôpital  Necker,  dans  le 
service  de  M.  Bricheteau  et  signées  de  lui, 
cinq  observations  recueillies  en  ville  par 
M.  Bousquet,  une  enfin  prise  dans  le  service 
de  M.  Hervez  de  Chégoin  à  l’hôpital  Necker. 


Après  l’analyse  ou  plutôt  après  la  citation, 
devrait  venir  la  critique.  Mais  sur  quoi  porte¬ 
rait-elle?  La  découverte  deM.  Baud  est  vérita¬ 
blement  quelque  chose  de  mirobolant.  Aussi 
nous  bornerons-nous  à  dire  à  son  auteur  :  le 
sulfate  de  quinine  n’avait  pas  de  rival,  et  vous 
lui  donnez  un  maître.  Le  quinquina  est  cher 
et  vous  n’avez  garde  de  le  taire  ;  c’est  que 
sans  doute  votre  spécifique  est  à  bon  marché. 
A  l’appui  de  vos  nombreuses  observations,  vous 
joignez  le  témoignage  des  noms  les  plus  im¬ 
posants,  celui  de  M.  O.  Henry,  le  directeur 
des  travaux  chimiques  de  l’Académie,  pour 
l’authenticité  du  nouveau  sel,  et  ceux  de 
MM.  Becquerel,  Bricheteau,  Bousquet,  etc-, 
pour  son  efficacité  thérapeutique.  Vous  avouez 
cependant  que  l’ajournement  du  rapport  de 
la  commission  a  froissé  vos  légitimes  espéran¬ 
ces;  mais  toute  réflexion  faite,  vous  déclarez 
«  éprouver  un  grand  orgueil  de  vous  voir 
convoqué  pour  répondre  de  votre  œuvre,  de¬ 
vant  un  aussi  imposant  jury  que  celui  de  l’u¬ 
niversalité  des  médecins.  »  Vous  en  appelez  à 
leur  expérimentation.  Eh  bien!  pour’ répon¬ 
dre  à  votre  appel,  ils  n’ont  plus  besoin  que  de 
savoir  une  chose  : 

Où  se  trouve  l’hydroferrocvanate  de  po¬ 
tasse  et  d’urée? 


REVUE  DES  JOl'StVAVX. 


Répertoire  de  Pharmacie. 

Du  kermès  comme  contre -poison 
des  strychnos  et  de  la  strychnine  ;  par 

M.  Thorel,  pharmacien  à  Avallon  (  Yonne) . _ 

Voici  comment  l’auteur  a  été  amené  à  consta¬ 
ter  une  nouvelle  propriété  du  kermès,  et  à  le 
donner  avec  certitude  de  succès  à  des  chiens 
qui  ressentaient  déjà  les  premiers  effets  du 
poison. 

Par  ordre  de  l’autorité ,  et  à  certaines  épo¬ 
ques,  on  jette  dans  les  rues  de  la  ville  d’ Aval¬ 
lon,  des  boulettes  composées  de  noix  vomi¬ 
que  ou,  le  plus  souvent,  de  strychnine.  Quoi¬ 
que  cette  mesure  soit  annoncée,  il  arrive  sou¬ 
vent  que  les  chiens  tenus  en  laisse  les  ramas¬ 
sent.  Dix  minutes,  cinq  minutes  même  après, 
si  le  chien  est  à  jeun,  les  symptômes  particu¬ 
liers  à  l’empoisonnement,  par  la  noix  vomi¬ 
que,  se  manifestent;  à  cette  époque,  il  est  déjà 
trop  tard  pour  donner  l’émétique,  qui,  sur  le 
moment  même,  ne  peut  produire  presque  ja¬ 


mais  de  résultat  efficace  ;  car  si  le  chien  est  à 
jeun  il  ne  vomit  pas.  C’est  du  moins  ce  que 
l’auteur  a  remarqué  plusieurs  fois  en  donnant 
10,  20,  30  et  même  40  centigrammes  d’émé¬ 
tique. 

Ayant  eu  ,  il  y  a  quelque  temps ,  l’occasion 
de  remarquer  la  réaction  qui  a  lieu  en  mettant 
un  sulfure  en  contact  avec  un  sel  de  strych¬ 
nine,  M.  Thorel  essaya  la  potion  suivante  : 


Kermès  n°  1, 
Émétique, 

Sirop  de  nerprun, 
Eau, 


2  grammes. 
20  centigr. 
30  grammes. 
60  — 


11  fit  avaler  cette  potion  à  un  chien  empoi¬ 
sonné  qui  avait  déjà  pris  inutilement  30  cen¬ 
tigr.  d’émétique.  L’animal  éprouvait  de  la 
gêne  dans  ses  mouvements  :  il  courait ,  puis 
s  arrêtait  court,  s’allongeait;  en  un  mot  il  res¬ 
sentait  tous  les  symptômes  d’empoisonnement 
particuliers  au  genre  strychnos.  Dix  minutes 
après  l’ingestion  de  cette  potion,  il  rendit  une 
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assez  grande  quantité  d’excréments.  A  partir 
de  ce  moment,  il  devint  plus  calme,  se  coucha, 
et  douze  heures  après  il  n’y  pensait  plus.  Ceci 
eut  lieu  dans  les  premiers  mois  de  1848.  De¬ 
puis  lors,  M.  Thorel  a  donné  ce  contre-poison 
à  quinze  ou  vingt  chiens  peut-être,  et  tous  ont 
été  sauvés  quand  on  s’y  est  pris  à  temps. 

En  présence  de  ces  faits,  il  s’est  demandé  si 
ce  contre-poison  ne  réussirait  pas  aussi  bien 
sur  l’homme  toutes  les  fois  qu’il  s’agirait  d’un 
empoisonnement  par  les  strychnos.  En  pareil 
cas  M.  Thorel  conseillerait  la  potion  sui¬ 
vante  : 


Kermès  n°  1, 
Emétique, 

Sirop  de  nerprun, 
Eau, 


1  gramme. 
10  centigr. 
15  grammes. 
60  — 


à  prendre  en  une  fois.  Si  le  vomissement  avait 
lieu  immédiatement  après  l’ingestion,  il  fau¬ 
drait  tout  de  suite  en  donner  une  nouvelle 
dose.  Dans  le  cas  où  les  accidents  continue¬ 
raient,  on  en  ferait  prendre  une  troisième. 

Le  choix  du  kermès  n’est  pas  indifférent  ; 
celui  qui  est  vendu  dans  le  commerce  sous  la 
dénomination  de  kermès  nos  2  et  3  n’a  point 
d’action  sensible. 

Le  kermès,  dans  cette  circonstance,  agit  de 
deux  manières  :  d’abord  une  partie  est  décom¬ 
posée  et  forme,  avec  le  lactate  de  strychnine 
ou  de  brucine  (on  sait  que  l’estomac  renferme 
de  l’acide  lactique;  or,  une  goutte  de  cet 
acide  suffit  pour  dissoudre  5  centigrammes  de 
strychnine) ,  un  sulfure  insoluble  ,  par  consé¬ 
quent  inoffensif  ;  ensuite  la  partie  non  décom¬ 
posée,  unie  à  l’émétique,  provoque  l’expulsion 
du  poison  neutralisé.  Telle  est  l’explication  la 
plus  rationnelle  que  l’on  puisse  donner  de  l’ac¬ 
tion  du  kermès  sur  les  strychnos. 


Gazette  des  Hôpitaux. 

Observation  de  grenouillette  spas¬ 
modique;  communiquée  par  M.  le  docteur 
Bogros,  de  Château-Chinon  (  Nièvre).  —  Les 
cas  de  grenouillette  spasmodique  sont  telle¬ 
ment  rares  qu’ils  ont  été  niés  par  la  plupart 
des  auteurs.  Louis,  Marjolin  et  M.  Laugier  ont 
désigné,  sous  le  nom  de  grenouillettes  ai¬ 
guës,  des  affections  qui  pourraient  peut-être 
dépendre  de  la  coarctation  de  l’orifice  du  ca¬ 
nal  de  Wharton  ;  MM.  Vidal  et  Nélaton  sem¬ 
blent  aussi  admettre  ce  mode  de  production 
et  l’observation  suivante  paraît  devoir  confir¬ 
mer  l’opinion  de  ces  auteurs. 


Qbs.  M.  X....,  avoué  à  Château-Chinon,  fit 
dernièrement  appeler  M.  Bogros  pour  examiner 
une  tumeur  qui  lui  était  survenue  presque  spon¬ 
tanément  sous  la  langue.  Cette  tumeur  était  molle, 
d’une  fluctuation  obscure,  demi-transparente,  in¬ 
dolore  et  du  volume  d’une  grosse  noix.  Elle  sié¬ 
geait  à  droite,  au-dessous  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  langue ,  à  côté  du  frein  ;  la  région 
sus-hyoïdienne  était  tuméfiée  et  un  peu  doulou¬ 
reuse  à  la  pression  ;  la  déglutition  était  difficile  et 
la  parole  très-gênée.  M.  X....  ayant  déjà  été  af¬ 
fecté  quelque  temps  auparavant  d’une  tumeur 
sub-linguale  moins  volumineuse,  et  qui  avait  dis¬ 
paru  sous  une  pression  un  peu  forte,  M.  Bogros 
crut  convenable  d’attendre  avant  de  tenter  une 
opération;  seulement  son  client  devant  ce  jour-là 
même  prononcer  une  longue  plaidoirie,  M.  Bogros 
fit,  pour  débarrasser  la  parole,  une  ponction  qui 
donna  issue  à  un  liquide  transparent  et  visqueux 
comme  du  blanc  d’œuf,  et  la  tumeur  s’affaissa 
complètement.  Le  lendemain  la  poche  s’était  rem¬ 
plie  :  une  nouvelle  ponction  fut  pratiquée  pour  la 
même  cause,  et  l’opération  fut  remise  au  soir  même. 
L’auteur  se  proposait  de  pratiquer  l’excision.  Le 
soir,  il  examine  M.  X. ...,  et  il  est  étonné  de  trôu- 
ver  la  tumeur  disparue,  malgré  l’oblitération  des 
deux  légères  piqûres  déjà  faites,  et  de  voir  sourdre 
par  l’orifice  du  canal  de  Wharton  la  salive  qui  ne 
s’écoulait  auparavant  que  du  méat  correspondant. 

La  tumeur  ne  s’est  point  reproduite,  et  la  gué¬ 
rison  est  parfaite  depuis  plusieurs  jours.  Il  est  in¬ 
dispensable  d’ajouter  que,  malgré  toutes  ses  re¬ 
cherches,  M.  Bogros  n’a  pu  découvrir  aucune 
trace  de  calculs,  ni  aucun  obstacle  mécanique  à 
l’écoulement  de  la  salive.  Le  méat  du  canal  de 
Wharton  ainsi  que  la  muqueuse  buccale  n’of¬ 
fraient  pas  la  moindre  rougeur  inflammatoire. 

M.  Bogros  croit  pouvoir  conclure  de  la  ra¬ 
pidité  de  la  production  et  de  la  disparition 
de  cette  grenouillette,  que  l’affection  pouvait 
dépendre  d’un  spasme  du  canal  de  Wharton, 
analogue  aux  coarctations  spasmodiques  du 
canal  de  l’urèthre. 


L’Observation. 

Guérison  instantanée  de  la  migraine, 
à  l’aide  de  larges  inspirations  répétées 
coup  sur  coup;  par  M.  Tavignot.  — Voici 
dans  quelles  circonstances,  dit  l’auteur,  j’ai 
découvert  cette  méthode  nouvelle  et  assez  bi¬ 
zarre.  Au  mois  d’octobre  dernier,  je  fus  pris 
moi-même  d’une  attaque  de  bonne  et  franche 
migraine,  douleur  et  pesanteur  de  tête,  ano- 
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rexie,  prostration  physique,  et  surtout  pros¬ 
tration  morale.  L’expérience  me  l’avait  appris, 

j’en  avais  pour  vingt-quatre  heures . Je  me 

demandai  si  cet  état  particulier  des  centres 
nerveux  qui  retentit  sur  tout  l’organisme,  ne 
pourrait  pas  résulter,  soit  d’une  sorte  de  stase 
sanguine  dans  les  sinus  veineux  de  la  dure- 
mère,  comme  le  dit  M.  Auzias-Turenne,  soit 
plutôt  d’une  hématose  imparfaite.  Et  l’idée 
me  vint  aussitôt  de  respirer  largement  et  très- 
vite  pendant  quelques  minutes.  Je  me  trou¬ 
vais  déjà  soulagé  ;  je  continuai  :  après  trois  ou 
quatre  expériences  nouvelles,  j’étais  complè¬ 
tement  guéri.  Je  ne  pus  me  lever,  reprendre 
mes  travaux  :  il  ne  me  restait  plus  qu’un  très- 
léger  embarras  à  la  tête,  vers  les  tempes,  qui 
se  dissipa  en  moins  d’un  quart  d’heure. 

Sur  une  dizaine  de  personnes  qui  ont  es¬ 
sayé,  d’après  mes  indications,  ma  méthode  de 
traitement,  pendant  la  durée  d’un  accès  de 
migraine,  j’ai  appris  que  la  moitié  seulement 
avait  été  guérie  d’une  manière  en  quelque 
sorte  instantanée  ;  chez  les  autres ,  il  v  a  eu 
ou  une  amélioration  ou  un  insuccès  complet. 
Mais  en  interrogeant  avec  soin  ces  dernières 
personnes,  je  me  suis  convaincu  que  l’espèce 
de  migraine  dont  elles  se  plaignaient  n’avait 
plus  les  caractères  de  la  migraine  type.  Chez 
elles,  il  y  avait  tout  simplement  un  état  né¬ 
vralgique  de  la  tête,  très-pénible,  très-dou¬ 
loureux  assurément,  mais  qui  n’était  pas  ac¬ 
compagné  de  ce  sentiment  de  brisement,  de 
prostration  profonde,  de  mélancolie,  que  j’ai 
donné  comme  caractéristique  de  .la  première 
espèce  de  migraine,  la  seule  qui  m’ait  paru 
céder  à  l’emploi  de  la  nouvelle  méthode. 

Il  est  évident  que,  par  les  inspirations  lar¬ 
ges,  profondes  et  saccadées,  on  accélère  la 
circulation  veineuse ,  et  que  l’on  hâte  le  tra¬ 
vail  chimico-physiologique  de  l’hématose:  or, 
l’explication  du  succès  de  la  méthode  est  dans 
l’une  ou  dans  l’autre  de  ces  conditions  nou¬ 
velles  de  l’organisme,  peut-être  dans  les  deux 
à  la  fois. 


Union  médicale. 

Des  applications  locales  de  teinture 
alcoolique  d'iode  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  chronique.  — 

M.  le  docteur  Gros,  de  Wisserling,  vient  de 
soutenir  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  une  thèse  dans  laquelle  il  prouve, 
par  des  observations,  que  l’iode,  sous  forme 


de  teinture  alcoolique,  en  applications  sim¬ 
ples  est  un  moyen  précieux  à  toutes  les  pério¬ 
des  du  rhumatisme  chronique,  lorsqu’il  y  a 
tendance  de  l’articulation  malade  à  passer  à 
l’état  de  tumeur  blanche.  Ces  applications 
agissent  de  deux  manières  :  d’abord  elles  cal¬ 
ment  les  douleurs,  puis  elles  facilitent  la  ré¬ 
solution  des  gonflements  articulaires  chroni¬ 
ques. 

Le  mode  d’application  de  la  teinture  d’iode 
est  des  plus  simples.  M.  Gros  recommande 
celle  de  la  pharmacopée  de  Strasbourg,  qui 
contient  1  partie  d’iode  pour  10  d’alcool  à 
33  (1).  On  imbibe  de  cette  liqueur  une  com¬ 
presse  longuette,  on  l’enroule  autour  de  l’ar¬ 
ticulation  malade;  puis  on. la  fixe  par  quel¬ 
ques  tours  de  bandes.  Le  pànsement  doit  en 
général  être  renouvelé  matin  et  soir;  cepen¬ 
dant  sur  les  peaux  fines  et  délicates,  ou 
quand  il  se  produit  des  phlyctènes  (ce  qui,  du 
reste,  est  rare),  on  peut  éloigner  les  appli¬ 
cations,  ou  étendre  la  teinture  de  plus  ou 
moins  d’eau.  Cette  précaution  est  encore  utile 
lorsqu’il  y  a  des  solutions  de  continuité  de  la 
peau,  ou  quand,  après  que  l’on  a  enlevé  les 
premières  écailles  épidermiques,  formées  par 
le  contact  de  l’iode,  on  trouve  au-dessous  la 
peau  très-sensible  et  très-mince.  On  n’a  ja¬ 
mais  vu  ces  applications  déterminer  une  in¬ 
flammation  vive  de  la  peau;  tout  au  plus  oc¬ 
casionnent-elles  des  démangeaisons ,  une 
légère  chaleur  et  un  sentiment  de  tension 
dans  les  parties  soumises  à  l’action  de  la  tein¬ 
ture. 


Bulletin  de  Thérapeutique. 

De  l'alun  à  l’intérieur  c  outre  certai¬ 
nes  aphonies;  par  le  docteur  Saucerotte, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Lunéville. — 
Le  gargarisme  de  Bennati  (2)  a  eu  longtemps 


(1)  La  teinture  d’iode  de  la  Pharmacopée  de 
Paris  contient  32  d’iode  pour  575  d’alcool  à  86 
centigrades.  Il  y  a  peu  de  différence  entre  les  deux 
teintures. 

(2)  En  voici  la  formule  : 

Pr.  Sulfate  d’alumine  et  de  potasse,  5  grammes. 
Décoction  d’orge,  500  » 

Sirop  diacode,  20  » 

On  élève  successivement  la  dose  de  l’alun,  et 
on  peut  même  la  porter  jusqu’à  20  grammes.  On 
peut  également  ajouter  à  ce  gargarisme  30  gram¬ 
mes  de  sirop  de  mûres  ou  de  miel  rosat.  (N.  du  R.) 
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la  vogue,  et  on  l’emploie  encore  fréquem¬ 
ment  contre  les  aphonies  consécutives  à  des 
affections  atoniques  du  larynx.  M.  Saucerotte 
s’est  assuré  par  l’expérimentation  que  l’alun 
auquel  ce  gargarisme  doit  son  efficacité  peut, 
si  on  l’admistre  à  l’intérieur ,  seconder  puis¬ 
samment  l’action  du  gargarisme,  par  restric¬ 
tion  qu’il  exerce  sur  la  muqueuse  laryngée, 
lors  de  son  passage  à  travers  les  premières 
voies.  M.  Saucerotte  rapporte  d’abord  un  cas 
de  laryngo-bronchite  qui  durait  depuis  plus 
de  six  semaines  et  qui  se  compliquait  d’une 
aphonie  complète;  on  avait  inutilement  em¬ 
ployé  les  sangsues,  les  cataplasmes,  les  gar¬ 
garismes  alumineux,  les  vomitifs,  les  vésica¬ 
toires,  les  cautères  de  chaque  coté  du  larynx  ; 
la  maladie  céda  en  dix  jours  à  l’administration 
d’une  potion  gommeuse  de  125  grammes  avec 
l’alun  à  la  dose  de  50  centigrammes  pour 
commencer,  et  finalement  à  celle  de  3  gram¬ 
mes.  M.  Saucerotte  cite  aussi  un  cas  de  laryn¬ 
gite,  suivie  d’une  aphonie  désespérante,  la¬ 
quelle  se  modifia  immédiatement  d’une  ma¬ 
nière  favorable  sous  l’influence  d’une  potion 
gommeuse,  légèrement  opiacée  et  dans  la¬ 
quelle  il  faisait  entrer  1  à  2  grammes  d’alun. 

©es  vapeurs  «ï’acide  acétique  comme 
moyen  abortif  du  coryæa.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Saint-Mart;n,  de  Niort,  indique  le  moyen 
suivant  de  faire  avorter  le  coryza  : 

On  place  à  l’entrée  des  na'rines  un  flacon 
contenant  une  petite  proportion  de  cet  acide, 


et  on  fait  de  larges  et  lentes  respirations  pen¬ 
dant  cinq  minutes  environ.  Les  vapeurs  acé¬ 
tiques  pénètrent  de  la  sorte  dans  tous  les  re¬ 
plis  de  la  cavité  olfactive  et  impriment  à  la 
membrane  muqueuse  une  modification  légère, 
mais  néanmoins  suffisante  pour  tarir  à  sa 
source  l’écoulement  ou  le  flux  nasal.  Ce  moyen 
réussit  d’autant  mieux  qu’on  l’emploie  le  plus 
près  possible  du  début  du  coryza. 

Usa  chloroforme  dans  le  traitement 
des  maladies  cutanées  et  de  quehjîses 
affections  nerveuses.  —  M.  Devergie  a 
employé  le  chloroforme  dans  l’hystérie,  tan¬ 
tôt  en  potion,  à  la  dose  de  12  gouttes  pour  60 
grammes  de  véhicule,  tantôt  en  inhalation.  Il 
cite  entre  autres  un  cas  où  12  gouttes  de  chlo¬ 
roforme,  versées  sur  un  mouchoir  qui  fut 
placé  sous  le  nez  de  la  malade,  suffirent  non- 
seulement  pour  terminer  un  violent  accès 
d’hystérie,  mais  encore  pour  guérir  la  malade 
qui  avait  auparavant  quatre  ou  cinq  accès  par 
mois,  jusque-là  rebelles  à  tout  traitement. 

L’action  du  chloroforme  sur  la  peau  a 
quelque  analogie  avec  celle  du  camphre  : 
il  calme  les  démangeaisons  comme  ce  dernier 
et  même  mieux,  parce  qu’il  entoure  la  peau 
d’une  sorte  d’atmosphère  sédative  ;  mais  il  est 
moins  bon  résolutif.  Les  seules  affections  cu¬ 
tanées  dans  lesquelles  il  paraît  convenir , 
sont  celles  de  l’ordre  des  papules  (lichen,  pru¬ 
rigo).  On  l’emploie  alors  en  pommade,  à  la 
dose  de  2  à  3  grammes  pour  30  d’axonge. 


MKDSiCISE  I.ÉOAI.E* 


Recherches  médico-légales  sur  la  ma¬ 
tière  cérébrale  desséchée. 

M.  Orfila  a  lu  à  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  25  juin,  un  mémoire  intitulé  :  Re- 
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cherches  médico-légales  sur  la  matière  cérébrale 
desséchée ,  tentées  à  l’occasion  de  l’assassinat  de 
Louvet  par  Gontier. 

Voici,  en  abrégé,  l’historique  du  fait  qui  a 
donné  occasion  à  M.  Orfila  de  résoudre  une 
question  tout  à  fait  neuve  de  médecine  légale. 

Le  18  septembre  dernier,  le  cadavre  de 
Louvet  fut  trouvé  gisant  sur  la  voie  publique. 
Entre  autres  lésions,  toutes  produites  par 
coups  de  feu,  il  y  avait  une  plaie  de  la  tète, 
telle,  que  la  matière  cérébrale  était  sortie  tout 
entière  de  la  boite  osseuse.  Au  nombre  des 


objets  saisis  chez  Gontier,  sur  lequel  pesaient 
les  présomptions  les  plus  graves,  figurait  une 
blouse,  dont  une  des  manches  portait  une 
tache  rougeâtre  avec  matière  superposée.  11 
était  évident,  d’une  part,  que  la  cervelle  de 
Louvet  avait  jailli  sous  l’explosion  du  coup  de 
feu  qui  lui  avait  ouvert  le  crâne,  et  d’un  au¬ 
tre  côté,  deux  experts  chimistes  déclarèrent 
que  la  tache  ci-dessus  mentionnée,  sur  la¬ 
quelle  ils  avaient  opéré,  leur  avait  offert  les 
caractères  physiques  de  la  matière  cérébrale. 

M.  Orfila  et  M.  Jules  Barse  ont  été  commis 
à  l’effet  de  procéder  à  une  expertise  médico- 
légale,  portant  sur  divers  points  et  notam¬ 
ment  sur  cette  tache.  C’était  la  première  fois 
qu’une  tache  de  cette  nature  faisait  l’objet 
d’une  expertise;  en  second  lieu,  la  matière 


MÉDECINE  LÉGALE. 


cérébrale  desséchée  n’était  pas  facile  à  carac¬ 
tériser,  et  comme  troisième  difficulté,  les  ex¬ 
perts  n’avaient  guère  à  opérer  que  sur  2  ou 
3  centigrammes,  c’est-à-dire  sur  une  propor¬ 
tion  excessivement  minime.  M.  Orfila  a  opéré 
comparativement  sur  cette  matière  et  sur  des 
taches  artificiellement  produites  avec  de  la 
matière  cérébrale,  et  il  a  reconnu  à  la  pre¬ 
mière  les  mêmes  caractères  microscopiques  et 
chimiques  qu’aux  secondes.  Mais  la  matière  sus¬ 
pecte  lui  manquant,  il  n’apas  pu  pousserses  re¬ 
cherches  comparatives  assez  loin  pour  pouvoir 
conclure  à  l’identité  parfaite  de  cette  matière 
avec  la  matière  cérébrale  :  il  n’a  pu  établir  que 
de  l’analogie.  Malheureusement  pour  l’accusé 
les  autres  preuves  étaienttrop  accablantes  pour 
que  le  jury  doutât  de  sa  culpabilité.  11  a  donc 
été  condamné  à  la  peine  de  mort  et  exécuté 
le  3  mai  dernier. 

Telle  a  été  la  cause  occasionnelle  et  le  point 
de  départ  des  recherches  qu’a  faites  M.  Orfila 
sur  la  matière  cérébrale  desséchée,  sujet  en¬ 
core  complètement  inexploré  par  les  auteurs 
de  médecine  légale.  La  longueur  de  son  tra¬ 
vail  ne  nous  permet  pas  de  le  suivre  dans  ses 
développements;  nous  nous  bornerons  à  don¬ 
ner  le  résultat  de  ces  mêmes  expériences,  ce 
qui  suffira  pour  guider  le  médecin  qui  serait 
appelé  à  faire  une  expertise  de  cette  nature. 

A.  Il  est  possible  de  reconnaître  la  matière 
cérébrale  desséchée  à  l’aide  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  et  de  l’acide  chlorhydrique  concentrés. 
Parmi  les  organes  de  l’homme,  il  n’en  est  au¬ 
cun  qui  se  comporte  avec  les  acides  sulfurique 
et  chlorhydrique  comme  le  fait  le  cerveau.  En 
effet  : 

1°  Si  1  e pancréas  développe  avec  l’acide  sul¬ 
furique,  au  bout  d’un  jour  ou  deux,  une  teinte 
violacée  qui  a  quelque  analogie  avec  celle  que 
produit  le  cerveau  avec  le  même  acide;  cette 
teinte  a  été  précédée  d’une  nuance  jaune  bru¬ 
nâtre,  puis  rouge  malaga,  ce  que  ne  fait  pas 
la  matière  cérébrale.  D’ailleurs  le  pancréas 
colore  l’acide  chlorhydrique  en  gris  sale  ar¬ 
doisé  sans  la  moindre  teinte  violette,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  avec  la  matière  cérébrale. 

2°  Si  la  chair  musculaire  humide  ou  desséchée 
colore  l’acide  sulfurique  concentré  en  violet  au 
bout  d’un  jour  ou  deux  (comme  la  matière  cé¬ 
rébrale),  cette  teinte  a  également  été  précédée 
d’une  nuance  rouge  malaga;  et,  d’une  au¬ 
tre  part,  l’acide  chlorhydrique,  qui  d’abord 
colore  la  chair  en  violet,  prend,  dès  le  troi¬ 
sième  jour,  une  nuance  d’un  gris  ardoise  sale, 
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sans  la  moindre  apparence  de  rouge  et  de 
violet. 

3°  Parmi  les  matières  organiques  molles, 
susceptibles  d’adhérer  aux  vêtements  ou  aux 
instruments  tranchants  ou  contondants,  de 
manière  à  présenter  un  produit  desséché  plus 
ou  moins  saillant ,  il  n’en  est  aucune  qui  puisse 
être  confondue  avec  la  matière  cérébrale,  si 
l’on  a  recours  à  la  fois  aux  acides  sulfurique  et 
chlorhydrique. 

A  la  vérité,  le  blanc  d'œuf  et  certains  fro¬ 
mages  mous  donnent  avec  ces  deux  acides  des 
résultats  qui,  au  premier  abord,  semblent  of¬ 
frir  quelque  analogie  avec  ceux  que  fournis¬ 
sent  ces  mêmes  acides  avec  la  matière  céré¬ 
brale;  mais  il  est  possible  d’établir  des  diffé¬ 
rences  marquées  entre  ces  réactions. 

Ainsi  l’albumine  desséchée  ou  humide,  tout 
en  faisant  naître  avec  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré  une  coloration  violette  semblable  à  celle 
que  l’on  obtient  avec  le  cerveau,  se  dissout 
dans  l'acide  chlorhydrique,  et  donne  une  liqueur 
d’un  très-beau  bleu,  si  elle  est  liquide  ou  coa¬ 
gulée  par  le  feu  et  encore  molle,  ou  bien  une 
liqueur  violette  qui  passe  au  bleu  au  bout  de 
quelques  jours,  si  l’on  agit  avec  du  blanc  d’œuf 
desséché  au  soleil  ou  par  le  feu.  Cette  colora¬ 
tion  bleue,  aussi  belle  que  celle  du  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal,  reprend  la  couleur  violette 
dès  qu’on  chauffe  la  liqueur,  et  il  suffit  de  la 
soumettre  à  l’action  de  la  chaleur  pendant 
quelques  minutes ,  pour  qu’elle  acquière  une 
couleur  brune,  analogue  à  celle  du  café  à 
l’eau  foncé.  La  matière  cérébrale,  au  con¬ 
traire,  n’est  pas  complètement  dissoute  par 
l’acide  chlorhydrique,  même  après  douze  heures 
de  contact,  et  se  colore  au  bout  de  quelques 
jours  seulement  en  gris  sale,  tirant  légèrement 
sur  le  violet ,  nuance  qui  passe  au  rouge  ma¬ 
laga  sans  jamais  donner  la  moindre  trace  de 
bleu. 

Quant  aux  fromages  blancs  (caillés),  qui 
sont  dissous  et  colorés  en  violet  par  l’acide 
sulfurique,  ce  qui  tend  à  les  rapprocher  de  la 
matière  cérébrale,  ils  peuvent  en  être  distin¬ 
gués  par  l’eau  qui  précipite  instantanément 
et  abondamment  en  blanc  la  dissolution  sul¬ 
furique  du  cerveau,  tandis  que  ce  liquide  ne 
précipite  que  légèrement,  et  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  heures,  la  dissolution  sulfurique  du  ca¬ 
séum. 

Ajoutons  que  celle-ci  est  précipitée  en  cou¬ 
leur  tête  de  nègre  par  le  chlorure  de  nickel, 
réactif  qui  fait  naître  un  précipité  vert -pré 
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dans  la  dissolution  sulfurique  de  matière  cé¬ 
rébrale.  On  peut  encore  recourir  à  l’acide 
chlorhydrique  pour  distinguer  le  fromage  blanc 
de  la  matière  cérébrale  :  en  effet,  ce  fromage, 
desséché  au  soleil  colore  presque  instantané¬ 
ment  le  liquide  en  rose  clair,  puis  en  violet, 
et  enfin  en  gris  ardoise  ;  tandis  que  le  cerveau 
le  laisse  incolore  pendant  un  temps  assez  long , 
puis  lui  donne  une  teinte  grise  sale  légère¬ 
ment  violacée. 

4°  11  n’est  guère  possible  de  tirer  parti, 
pour  reconnaître  des  traces  de  matière  céré¬ 
brale,  des  moyens  qui  auraient  pour  but  d’y 
démontrer  la  présence  du  phosphore,  d’abord 
parce  que  celui-ci  n’existe  dans  l’encéphale 
qu’en  très-petite  proportion,  et  qu’il  serait  par 
conséquent  nécessaire  d’agir  avec  des  quanti¬ 
tés  assez  considérables  de  matière  cérébrale, 
et  ensuite  parce  que  le  blanc  d’œuf  et  le  ca¬ 
séum  contenant  des  phosphates ,  il  est  évident 
qu’en  les  plaçant  dans  les  mêmes  conditions 
que  la  matière  cérébrale,  c’est-à-dire  en  les 
traitant  par  le  potassium,  après  les  avoir  car¬ 
bonisés,  ils  doivent  contenir,  comme  le  cer¬ 
veau,  du  phosphure  de  potassium. 

5°  L’acide  acétique  ne  peut  être  d’aucune 
utilité  pour  établir  des  différences  tranchées 
entre  les  diverses  matières  desséchées  dont 
nous  venons  de  parler. 

6°  C’est  par  conséquent  aux  acides  sulfuri¬ 
que  et  chlorhydrique  qu’il  faudra  avoir  recours 
pour  reconnaître  même  une  très-petite  quantité 
de  matière  cérébrale. 

On  va  voir,  maintenant,  par  l’exposition  des 
résultats  fournis  par  l’observation  microscopi¬ 
que ,  combien  il  est  aisé  de  caractériser  la  ma¬ 
tière  cérébrale  à  l’aide  du  microscope  seul , 
alors  même  que  l’on  ne  pourrait  disposer  que 
d’une  proportion  de  matière  excessivement 
minime. 

B.  Le  microscope  d’un  grossissement  réel 
de  470  fois,  mais  surtout  celui  qui  porte  le 
grossissement  à  580  ou  600  diamètres,  fournit 
un  moyen  certain  de  distinguer  la  matière  cé¬ 
rébrale  de  toutes  les  matières  organiques  con- 
nues,  alors  même  que  le  poids  de  cette  ma¬ 
tière  s’élève  à  peine  à  1  milligramme  (1). 


(1)  Le  seul  microscope  dont  M.  Orfîla  put  dis¬ 
poser  lors  de  son  expertise  (à  Mantes)  était  d’un 
trop  faible  grossissement  pour  qu’il  pût  aperce¬ 
voir  la  texture  nerveuse  et  véritablement  caracté¬ 
ristique  du  cerveau. 


Quoique  l’on  soit  autorisé  à  affirmer  qu’une 
matière  desséchée  est  de  la  matière  cérébrale, 
à  l’aide  des  caractères  chimiques  seuls  ou  à 
l’aide  du  microscope,  il  est  préférable  de  re¬ 
courir  à  la  fois  à  l’action  chimique  des  acides 
sulfurique  et  chlorhydrique  et  à  l’observation 
microscopique.  Pour  ce  qui  concerne  celle-ci, 
il  faudra  opérer  sur  la  matière  laissée  pendant 
quelque  temps  dans  l’eau,  afin  de  l’humecter 
dans  toutes  ses  parties. 

En  traitant  par  une  dissolution  concentrée 
de  sulfate  de  soude  un  mélange  de  matière 
cérébrale  et  de  sang,  comme  celui  qui  pour¬ 
rait  exister  sur  un  instrument  contondant, 
avec  lequel  on  aurait  fracturé  le  crâne ,  les 
globules  de  sang  sont  conservés ,  et  l’on  peut, 
à  l’aide  du  microscope,  reconnaître  et  la  ma¬ 
tière  cérébrale  et  ces  globules. 

Un  fragment  de  matière  cérébrale,  du  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  millet  environ ,  dilacéré 
sur  la  plaque  porte-objet  du  microscope,  à 
l’aide  des  aiguilles ,  puis  recouvert  d’une 
lamelle  de  verre  mince,  montre  toujours  avec 
la  plus  grande  netteté  les  cylindres  axes  carac¬ 
téristiques  des  tubes  nerveux. 

Si  au  lieu  d’eau ,  on  a  employé  une  disso¬ 
lution  concentrée  de  sulfate  de  soude  à  côté 
des  cylindres  axes  qui  sont  les  éléments  ner¬ 
veux  cérébraux ,  on  voit  les  globules  du  sang 
qui,  bien  que  toujours  reconnaissables,  n’ont 
pas  tout  à  fait  la  forme  régulière  qui  leur  est 
propre  à  l’état  normal  ;  plusieurs  sont  deve¬ 
nus  irréguliers,  framboisés;  d’autres,  vus  de 
côté  au  lieu  d’être  droits,  sont  un  peu  inflé¬ 
chis  ou  gonflés,  et  présentent  une  dépression 
centrale  ;  ils  sont ,  en  outre  ,  assez  fortement 
décolorés. 

Les  taches  qui  se  rapprochent  le  plus  de 
celles  de  la  substance  cérébrale,  par  leur  as¬ 
pect  extérieur  comme  par  leurs  caractères 
chimiques,  sont  celles  de  fromage  blanc;  mais 
il  est  facile  de  les  distinguer  encore  à  l’aide 
du  microscope ,  il  ne  s’y  trouve  pas  de  traces 
de  filaments  ni  de  cylindres  des  tubes  ner¬ 
veux  ;  les  corps  qu’on  y  rencontre  sont  des 
masses  de  caséum  de  volume  variable,  demi- 
transparentes,  et  irrégulièrement  granuleuses. 
Vers  le  centre  de  presque  toutes  ces  masses, 
on  voit  des  globules  de  lait  groupés  les  uns 
contre  les  autres  qui  ont  perdu  leurs  formes 
sphériques  et  quelquefois  se  sont  soudés  en¬ 
semble,  formant  alors  des  gouttes  d’aspect 
huileux,  à  bords  généralement  contournés. 

Les  expériences  faites  sur  le  jaune  d'œuf, 
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comparativement  au  cerveau,  ont  montré  une 
énorme  différence  entre  ces  deux  substances. 
La  couleur  jaunâtre  des  matières  desséchées 
peut  déjà  guider.  Un  fragment  de  cette  sub¬ 
stance,  porté  sur  le  microscope,  montre  des 
amas  irréguliers  qui  ne  présentent  rien  qui 
puisse  les  faire  comparer  à  la  substance  céré¬ 
brale  :  ce  sont  les  granulations  graisseuses  du 
jaune.  Le  champ  du  microscope  renferme, 
dans  les  intervalles  de  ces  amas,  des  gouttes 
d’huile,  en  général  très-grandes,  mais  dont 
quelques-unes  sont  très-petites. 

Le  blanc  d’œuf,  enfin,  fournit  des  résul¬ 


tats  caractéristiques.  L’albumine  empèse  les 
étoffes  ;  l’eau  la  dissout  et  ne  dissout  pas  le  cer¬ 
veau  desséché.  On  doit,  pour  l’étudier  au  mi¬ 
croscope,  racler  simplement  l’étoffe  imbibée 
d’albumine  sur  la  plaque  du  microscope,  sans 
ajouter  de  liquide  et  examiner  la  poussière, 
après  l’avoir  recouverte  d’une  plaque  mince. 

On  aperçoit  alors,  outre  les  filaments  d’é¬ 
toffe  ,  les  fragments  d’albumine ,  qui  sont 
très-nettement  caractérisés  par  leur  cassure 
vitreuse ,  leurs  angles  saillants  ou  rentrants, 
et  la  netteté  des  bords  qui  limitent  leurs 
surfaces. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  juillet  1 850. 

Eau  minérale  alcaline  de  Montégu-Sé- 
cla. — M.O.  Henry  fait, au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales  ,  un  rapport  sur  une  de¬ 
mande  en  autorisation  pour  l’exploitation  de 
l’eau  minérale  naturelle  de  Montégu  -  Sécla 
(Haute  -  Garonne).  Cette  eau  paraît  à  M.  le 
rapporteur  devoir  être  classée  à  côté  des  eaux 
alcalines  silicatées ,  et  comparable,  sous  le 
point  de  vue  de  sa  composition  chimique,  avec 
les  eaux  d’Évaux,  de  Néris  et  peut-être  même 
de  Plombières. 

Pour  1 ,000  grammes  (  un  litre  de  liquide  ), 


elle  contient  : 

Acide  carbonique  libre, 

Inapprécié 

Bi-carbon.  de  chaux  et  de  magnésie,  0,4000 

Sulfate  de  magnésie  (anhydre  ?), 

0,0140 

Chlorures  de  sodium, 

1 

—  de  magnésium  (dominants), 

0,0155 

Silicate  de  soude, 

0,0570 

Sel  de  potasse  (silicate  probable), 

Traces 

lodure  alcalin, 

Sensible 

Alumine, 

) 

Oxyde  de  fer, 

0,0020 

Matières  organiques,  unies  au  fer, 

i 

La  nature  de  cette  eau  permet,  suivant 
M.  le  rapporteur,  d’admettre  les  bons  effets 
qu’elle  a  produits  dans  une  foule  d’affections 
anciennes  de  l’estomac,  du  foie  et  des  intes¬ 
tins  ,  et  la  présence  de  l’iodure  ne  peut  que 
contribuer  à  les  justifier.  En  conséquence,  la 
Commission  propose  d’accorder  l’autorisation 
d’exploiter  l’eau  de  Montégu-Sécla.  (Adopté.) 


Eau  minérale  ferrugineuse  de  Châ- 
tcau-Gontier.  —  M.  O.  Henry  fait,  au  nom 
de  la  même  Commission  ,  un  second  rapport 
sur  une  demande  en  autorisation  pour  l’ex¬ 
ploitation  de  l’eau  minérale  naturelle  de  Châ- 
teau-Gontier  (Mayenne).  Cette  eau,  connue 
depuis  longtemps  sous  le  nom  de  Pougues 
rouillée,  et  dont  les  propriétés  médicales  sont 
également  depuis  fort  longtemps  reconnues, 
offre  par  sa  composition  beaucoup  d’analogie 
avec  l’eau  de  Spa  ;  en  conséquence  la  Com¬ 
mission  propose  de  répondre  qu’il  y  a  lieu  d’ac¬ 
corder  l’autorisation  de  l’exploiter.  (Adopté.) 

Traitement  des  hémorrhagies  arté¬ 
rielles  consécutives.  —  M.  Nélaton  ,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saint -Louis,  lit,  sur  ce 
sujet,  un  travail  dont  il  déduit  les  conclu¬ 
sions  suivantes  i 

1°  Le  mécanisme  de  l’oblitération  sponta¬ 
née  des  artères  à  la  surface  des  plaies  qui 
suppurent  diffère  essentiellement  de  celui  qui 
préside  à  l’oblitération  de  ces  vaisseaux  dans 
une  plaie  récente.  Le  mot  occlusion  convien¬ 
drait  au  premier,  celui  d’oblitération  au  se¬ 
cond. 

2°  Cette  occlusion  consiste  essentiellement 
dans  l’adhésion  des  bourgeons  charnus  qui  se 
développent  dans  la  gaine  celluleuse  ,  après 
la  rétraction  de  l’artère ,  comme  ils  se  déve¬ 
loppent  sur  tous  les  autres  points  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité, 

3°  La  ligature  par  la  méthode  d’Anel,  celle 
qui  consiste  à  îplacer  la  ligature  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  la  plaie  artérielle,  peut  bien 
amener  la  suspension  définitive  d’une  hémor- 


80  MÉLANGES. 


rhagie  secondaire,  mais  à  la  condition  qu’elle 
interrompra  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau 
divisé,  jusqu’au  moment  où  les  bourgeons 
charnus  auront  contracté  une  union  assez  in¬ 
time  pour  résister  à  l’impulsion  du  sang  ra¬ 
mené  au-dessous  de  la  ligature  par  les  voies 
collatérales. 

4°  Si  la  plaie  artérielle  est  située  dans  une 
région  où  les  anastomoses  permettent  à  la 
circulation  de  reprendre  rapidement  son 
cours,  à  la  main,  par  exemple ,  au  pied,  au 
cou,  le  retour  de  l’hémorrhagie  après  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  d’Anel  est  presque 
inévitable,  si  une  cause  quelconque,  locale  ou 
générale  vient  ralentir  le  travail  de  la  circu¬ 
lation. 

o°  La  ligature  d’une  artère  peut  être  faite 
dans  une  plaie  qui  suppure  sans  danger  de 
section  immédiate  du  vaisseau  ,  ou  de  chute 
prématurée  de  la  ligature. 

6°  Cette  ligature  détermine  aussi  sûrement 
l’oblitération  du  vaisseau  que  quand  on  la  pra¬ 
tique  dans  une  plaie  récente  ;  donc  elle  doit 
obtenir  la  préférence  sur  la  méthode  d’Anel, 
toutes  les  fois  qu’elle  sera  praticable. 

(Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Roux  et  Lau¬ 
gier). 

Séance  du  16  juillet. 

Nouveau  procédé  de  cathétérisme. 

—  M.  Delfraysse  ,  de  Cahors,  communique  à 
l’Académie  un  nouveau  procédé  de  cathété¬ 
risme.  Il  prend  une  sonde  ordinaire,  et  adapte 
solidement  à  l’extrémité  de  son  bec ,  préala¬ 
blement  ouvert  pour  le  recevoir,  un  petit 
fragment  de  caoutchouc  ou  de  toute  autre 
substance  élastique  dont  la  pression  et  le  frot¬ 
tement  ne  puissent  ni  blesser,  ni  meurtrir  le 
tissu  muqueux  de  ce  canal  ;  il  lui  donne  la 
forme ,  la  grosseur  de  l’instrument  et  la  lon¬ 
gueur  d’un  centimètre  environ,  de  manière  à 
prévenir  les  blessures  qui  pourraient  résulter 
du  frottement  de  la  sonde  contre  les  parois  du 
canal. 

Rétrécissement  du  bassin.  —  M.  Chail- 

ly  (Honoré)  lit  un  mémoire  intitulé:  Con¬ 
vient-il  de  substituer  la  version  'pelvienne  au 
foi  ceps  dans  le  cas  ou  la  tête  se  présente  au  dé¬ 
troit  supérieur  rétréci ,  mais  mesurant  au  moins 
7  centimètres  (2  p.  1?2)  d’avant  en  arrière? 

L  auteur  conclut  qu’il  n’est  pas  rationnel  de 
conseiller  la  version  pelvienne  dans  les  vices 
de  conformation  présentant  même  des  dimen¬ 


sions  supérieures  à  7  centimètres.  Cette  mé¬ 
thode  prive  l’enfant  et  la  mère  des  bienfaits 
d’un  accouchement  naturel  possible,  d’une 
intervention  par  le  forceps,  innocente  pour  la 
mère  et  l’enfant  dans  la  plupart  des  cas.  Lors¬ 
que  le  sacrifice  de  l’enfant  est  inévitable,  elle 
prive  la  mère  de  la  ressource  d’opérations 
faciles  pour  l’accoucheur  et  innocentes  le  plus 
ordinairement  pour  elle,  telle  que  la  perfora¬ 
tion  du  crâne ,  et  même  la  céphalotripsie  si 
elle  est  pratiquée  en  temps  utile.  Le  précepte 
donné  par  M.  Simpson  lui  paraît  donc  en 
opposition  avec  la  saine  pratique  comme  avec 
l’autorité  des  maîtres  de  la  science. 

Fracture  du  rocher.  —  M.  Droxsard  lit 
un  mémoire  dans  lequel  il  examine  successi¬ 
vement  les  quatre  questions  suivantes  :  1°  La 
fracture  du  rocher  est-elle  toujours  accompa¬ 
gnée  d’un  écoulement  par  le  conduit  auditif 
externe?  2°  Quelle  est  la  source  de  cet  écoule¬ 
ment?  3°  Dans  le  pronostic  des  plaies  de  tête, 
la  fracture  du  rocher  doit-elle  être  regardée 
comme  aussi  souvent  mortelle  qu’on  l’a  dit? 
4°  Existe-t-il  un  signe  certain  de  la  fracture 
du  rocher? 

Relativement  à  la  première  question,  l’au¬ 
teur  rapporte  des  observations,  desquelles  il 
déduit  que  la  fracture  du  rocher  n’entraîne 
pas  toujours  un  écoulement  par  le  conduit 
auditif  externe;  en  d’autres  termes,  que  la 
membrane  du  tympan  peut  garder  son  inté¬ 
grité,  malgré  la  fracture  de  l’oreille  interne. 
Dans  ce  cas,  c’est  par  la  trompe  d’Eustache 
que  s’écoulent  les  liquides  épanchés  dans 

l’oreille  movenne. 

•) 

Au  sujet  de  la  deuxième  question,  l’auteur 
pense  qu’aucune  des  théories  proposées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  n’est  exclusivement  vraie,  mais 
qu’en  même  temps  aucune  ne  doit  être  exclue, 
les  sources  de  l’écoulement  pouvant  être  mul¬ 
tiples;  il  croit,  de  plus,  que  la  déchirure  de 
l’artère  carotide  dans  le  canal  carotidien,  peut 
être  déterminée  par  la  fracture  du  rocher 
avec  écartement  des  fragments,  et  constituer 
une  source  nouvelle  d’écoulement  pour  l’o¬ 
reille. 

M.  Dronsard  résout  la  troisième  question 
par  la  négative.  Dans  les  plaies  de  tête,  dit-il, 
la  fracture  du  rocher,  en  tant  qu’elle  est  ré¬ 
vélée  par  un  écoulement  de  l’oreille  et  par 
la  surdité ,  est  loin  d’être  toujours  mortelle. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  l’exisfence  d’un 
signe  certain  de  la  fracture  du  rocher,  la  sur- 
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dité  lui  paraît  le  signe  certain  et  pathogno¬ 
monique  de  cette  fracture. 


FAITS  HIVERS» 

Prix  <Ie  îa  quinine.  —  Nous  avons  an¬ 
noncé  dans  notre  numéro  de  janvier  dernier, 
p.  48,  que  la  Société  de  pharmacie  avait  pro¬ 
posé  un  prix  de  4,000  fr.  pour  la  préparation 
delà  quinine  par  voie  de  synthèse  ou  pour  la 
découverte  d’un  produit  nouveau,  ayant  des 
propriétés  thérapeutiques  équivalentes  à  cel¬ 
les  de  la  quinine  et  pouvant  être  mis  com¬ 
mercialement  en  concurrence  avec  elle. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  décider 
que  4,000  fr. ,  prélevés  sur  le  budget  de  la 
guerre ,  seraient  ajoutés  aux  4,000  fr.  offerts 
par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  mais  à 
la  condition  ,  toutefois ,  que  si  cette  société 
donne  un  premier  avis  favorable  ,  il  décidera 
en  dernier  ressort  et  après  s’être  complè¬ 
tement  éclairé  à  ce  sujet ,  s’il  y  a  lieu  d’ac¬ 
corder  le  prix  supplémentaire  promis  par  lui. 

—  La  Société  de  médecine  de. Nîmes  vient 
de  mettre  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Quel  rapport  existe-t-il  entre  le  déve¬ 
loppement  des  fièvres  intermittentes  et  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate  ?  » 

«  L’affection  générale  précède-t-elle  la  ma¬ 
ladie  locale  ou  n’en  est-elle  qu’une  manifes¬ 
tation?  » 

S’appuyer,  pour  la  démonstration  ,  sur  des 
observations  détaillées  et  précises,  avec  men¬ 
suration  numérique  de  la  rate.  Les  mémoires 
devront  être  envovés  ,  dans  la  forme  acadé- 

«j  1 

mique,  avant  le  1er  août  1851,  à  M.  le  docteur 
Ebrard,  secrétaire  de  la  Société,  rue  du  Cha¬ 
pitre,  N*  4,  à  Nismes. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  100  fr. 

CSioléra-moB*I>«s.  —  Le  Courrier  oriental 
d’Alger  nous  apprend  que  le  choléra  a  reparu 
sur  la  côte  d’Afrique.  A  Tunis,  où  il  sévit  avec 
intensité,  il  a  enlevé,  en  un  seul  jour,  jusqu’à 
150  personnes.  Un  bateau  de  la  compagnie 
Bazin-Périer,  qui  fait  le  service  de  Tunis  à 
Marseille,  a  perdu  trois  passagers  de  Tunis  à 
Bone,  où  la  libre  pratique  lui  a  été  interdite. 
Les  personnes  qu’il  avait  à  débarquer  ont  été 
admises  cependant  à  prendre  terre,  et  on  les 
a  internées  au  fort  Génois,  autour  duquel  on 
a  immédiatement  établi  un  cordon  sanitaire. 

Académie  de  médecine  orthodoxe.  — 
Le  pape  vient  d’établir  à  Rome  une  Académie 
de  médecine  dite  orthodoxe ,  dont  le  but  sera  de 


combattre  les  doctrines  sensualistes  du  siècle 
dernier  et  du  nôtre.  Il  désire  être  le  soutien 
et  le  protecteur  de  cette  Société,  et  il  la  com¬ 
posera  de  médecins  distingués  par  leur  savoir 
et  leur  foi. 

—  La  reine  d’Angleterre  vient  de  nommer 
baronnets  les  docteurs  Ch.  HàStings  et  R.  Cars- 
well.  Le  premier  a  fondé  l’Association  pro¬ 
vinciale  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’An¬ 
gleterre;  le  second,  médecin  du  roi  des 
Belges,  s’est  fait  connaître  par  des  travaux  re¬ 
marquables  d’anatomie  pathologique. 

Respoaîsatsililé  médicale.  —  Nous 
avons  rapporté,  dans  notre  numéro  du  15  juin, 
la  première  solution  du  procès  de  M.  le  doc¬ 
teur  Boulay  de  Gambay.  Notre  honorable  con¬ 
frère,  condamné,  comme  nous  l’avons  dit,  à 
100  francs  d’amende,  conjointement  avec  le 
pharmacien,  en  a  rappelé  devant  le  tribunal 
de  Versailles.  En  même  temps  il  en  appelait, 
par  la  voix  de  la  presse,  au  tribunal  de  l’opi¬ 
nion  publique  et  même  directement  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie  qui  s’est  bornée  à  lui 
adresser  une  lettre  de  sympathique  considé¬ 
ration  (voy.  le  même  numéro).  Le  tribunal 
de  Versailles  a  renvoyé  le  pharmacien  et  a 
condamné  le  médecin  seul  à  l’amende.  Nous 
ne  blâmerons  certes  pas  le  tribunal  d’avoir  ac¬ 
quitté  le  premier  ;  mais  nous  ne  concevons 
guère,  après  cela,  la  condamnation  du  se¬ 
cond.  Un  journal,  qui  se  prétend  bien  in¬ 
formé,  dit  «  que  l’intérêt  général  manifesté  à 
M.  Boulay  par  la  presse  et  l’Académie  de 
médecine,  ablessé  les  magistrats  de  Versailles, 
qui  n’ont  voulu  voir  dans  les  marques  de 
sympathie,  accordées  à  un  confrère  honora¬ 
ble,  qu’une  coalition  d’intérêts  professionnels, 
et  des  efforts  concertés  pour  soustraire  un 
médecin  à  l’application  de  la  loi.  » 

Concours.  —  Les  épreuves  du  concours 
pour  une  place  de  chirurgien  au  bureau  cen¬ 
tral  se  sont  terminées  par  la  nomination  de 
M.  Guérin.  Il  a  eu  5  voix  contre  2  données  à 
M.  Depaul  et  2  à  M.  Deville. 

Nécrologie. 

M.  Delile,  professeur  de  botanique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  mort 
le  5  juillet,  âgé  de  73  ans.  11  avait  fait  partie 
de  l’expédition  d’Egypte  et  y  avait  occupé  un 
poste  fort  important  que  lui  lit  perdre  la  mal¬ 
heureuse  issue  de  notre  expédition.  M.  Delile 
était  membre  correspondant  de  l’Académie 
des  sciences  de  Paris, 
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DES  ANIMAUX  SYMBOLIQUES  DES  YICES. 

(suite.) 

LA  LUXURE. 

Léchérie  ressemble  une  dame  chivachant  sur  une  chèvre  portant  en  sa  main  une 

colombe. 


DOMINA.  CAP  RA.  COLUMBA. 


Ieo  aime  tant  mon  chétif  corps 
Que  de  la  fine  me  donne  ieo  fors. 
Il  me  semble  une  noble  vie 
La  plésance  de  lécherie. 


Servio  sic  ventri  quod  honesta  recuso  teneri. 


Amor  sut. 

Solum  cura  mei  :  sit  mihi  nulla  Dei. 

Odiam  Dei. 

Hic  odit  Christum  mundum  qui  diligit  istum, 
Precipitacio. 

Nil  bene  discernit  quem  precipitacio  sternit. 


Inconstancia. 

Sura  levier  venlis  quod  agit  distractio  mentis. 
Cecitas  mentis. 

Mens  excecatur  <fue  luxurie  famulatur. 

Inconsideracio. 

Non  video  vere  verum  nec  euro  videra. 
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Je  citerai  pour  le  quinzième  siècle  un  ta¬ 
bleau  conservé  dans  un  village  des  environs 
de  Sienne  et  publié  par  Rosini  dans  son  his¬ 
toire  de  la  peinture  italienne.  On  lit  sur  le 
cadre  :  christophorus  francisci-feci 

E  (GO)  ANDREAS  JOHANNIS  TAN1S  OPERA- 

rius  a  m  cccc  xxxxiiii.  C’est  une  sorte 
d’apothéose  de  S.  François  d’Assise,  devenu 
par  ses  vertus  aussi  bien  que  par  ses  stig¬ 
mates  l’image  fidèle  du  Sauveur  crucifié.  On 
lit  autour  du  nimbe  :  patriarcha  paupe- 
rum  franciscus.  Les  yeux  du  saint  sont 
tournés  vers  le  ciel  ;  ses  bras  sont  étendus  en 
forme  de  croix,  une  nuée  de  séraphins  l’en¬ 
toure.  Il  est  debout  au-dessus  de  la  mer  agi¬ 
tée  du  monde,  où  il  foule  aux  pieds  trois 
personnages  et  trois  animaux  symboliques , 


tandis  qu’au-dessus  de  sa  tête  trois  vierges 
ailées  lui  fraient  la  voie  du  ciel.  Vous  recon¬ 
naissez  tout  d’abord  dans  les  animaux  servant 
d’attributs  ceux  de  la  vision  du  Dante,  sauf 
la  panthère,  qui  est,  pour  plus  de  clarté, 
remplacée  par  le  porc  ;  mais  ici  l’explication 
se  trouve  à  côté  du  symbole.  Le  porc  qui  se 
présente  en  premier  lieu  sert  de  trône  à  la 
Luxure,  jeune  fille  dont  la  robe  est  sans  cein¬ 
ture  et  qui  étudie  ses  attraits  dans  un  de  ces 
miroirs  circulaires  dont  les  couvercles  en 
ivoire  sculpté  enrichisssent  bon  nombre  de 
nos  cabinets  d’antiquaires.  Dans  une  région 
plus  haute,  on  voit  la  Chasteté  contemplant 
avec  amour  un  lis  couvert  de  fleurs  qu’elle 
tient  des  deux  mains,  comme  si  elle  redoutait 
qu’on  lui  enlevât  son  fragile  trésor. 


Le  lion  vient  après  le  porc.  Ce  dernier  te¬ 
nait  la  tête  basse ,  le  lion  dresse  la  sienne 
auprès  de  l’Orgueil,  représenté  par  un  homme 
de  guerre  armé  de  pied  en  cap ,  et  en  se  re¬ 
muant  en  vain  pour  se  relever  sous  les  pieds 


nus  et  déchirés,  mais  rayonnants  de  gloire; 
du  plus  humble  des  hommes.  Au-dessus  de 
l’Orgueil ,  l’Humilité  ou  l’Obéissance  reli¬ 
gieuse  porte  en  esprit  de  foi  le  joug  doux  et 
le  fardeau  léger  du  Sauveur. 
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Enfin  la  dernière  des  bêtes,  la  plus  en¬ 
foncée  dans  l’abîme,  est  le  loup.  Il  accom¬ 
pagne  l’Avarice,  qui,  sous  les  traits  d’une 
vieille  femme,  serre  sous  une  presse  de  riches 


vêtements,  pendant  que  la  Pauvreté  volon¬ 
taire  ,  libre  d’entraves ,  vole  vers  Dieu  en 
priant. 


Arthur  Martin 
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I.  CLINIQUE _ MÉMOIRES - OBSERVATIONS. 


ISaÉSMECINiSE  B»KA.Tri©UE. 

S.  ©e  Faction  fébrifuge  île  l’ai- 
liélienge  ©ta  co«iuei*et  «les  vi¬ 
gnes  (1). 

Je  propose  d’admettre  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  fièvres  intermittentes  un  médi¬ 
cament  dont  l’action  fébrifuge  m’a  été  dé¬ 
montrée  par  un  assez  grand  nombre  de 
faits  pour  mériter  l’attention  des  prati¬ 
ciens.  Le  prix  trop  élevé  et  toujours  crois¬ 
sant  du  sulfate  de  quinine  ,  l’anti-pério- 
dique  par  excellence  ,  ne  permet  pas  aux 
populations  laborieuses  à’y  avoir  recours 
autant  de  fois  qu’il  le  faudrait  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  intermittentes ,  et  leurs 
inévitables  et  nombreuses  récidives. 


(l)  L’alkékenge,  ou  coqueret  des  vignes,  sola¬ 
rium  vesicarium ,  alkekengi  officinarum  Tourne- 
fort,  clas.  2';  infundibuliformes,  yhy  salis  alke¬ 
kengi  ,  Linnée,  clas.  5  ;  pentandrie  monogynie, 
Jussieu,  clas.  8,  ord.  8,  solanées,  plante  vivace, 
racines  articulées  avec  fibres  grêles. 

Tiges  s’élevant  à  50  centimètres,  herbacées  au 
printemps,  prenant  de  là  consistance  à  l’automne , 
un  peu  velues,  vertes  d’abord,  puis  rougeâtres. 

Feuilles  larges  et  géminées  à  la  base,  les  supé¬ 
rieures  ovales  et  un  peu  pointues. 

Fleurs  d’un  blanc  terne ,  pédoncules  moins 
longs  que  les  pétioles  ;  corolle  monopétale  à  tube 
court,  calice  monophylle,  à  5  découpures,  se  dé¬ 
veloppant  et  formant  un  cornet  qui  entoure  com¬ 
plètement  la  baie.  Celle-ci,  globuleuse,  biloculaire, 
contient  un  grand  nombre  de  petites  graines.  Elle 
devient  rouge  ou  jaune  en  même  temps  que  le 


La  nécessité  d’un  médicament  moins 
coûteux  est  depuis  longtemps  comprise  par 
tous  les  médecins,  et  surtout  par  ceux  qui 
sont  plus  directement  en  rapport  avec  les 
classes  agricoles  et  industrielles.  Lorsque 
nos  ouvriers,  nos  agriculteurs,  ont  fait  un 
premier  sacrifice  pour  interrompre  des 
accès  de  fièvre  intermittente,  la  médication 
aussi  est  promptement  interrompue,  et  une 
rechute  inévitable  exige  de  nouvelles  dé¬ 
penses  qui  ne  les  garantissent  pas  de  nou¬ 
velles  récidives;  alors,  à  des  conseils  sages, 
succèdent  ceux  d’un  empirisme  aveugle  et 
impuissant,  et,  bercés  par  un  espoir  sou¬ 
vent  trompeur,  les  malades  de  nos  cam¬ 
pagnes  ne  reculent  pas  devant  les  essais  les 
plus  dégoûtants,  ou  se  résignent  jusqu’à  ce 


calice,  et  contient  un  suc  acide  et  sucré  qui  la  fait 
comparer  à  la  cerise. 

Les  fruits  ont  été  employés  en  médecine  contre 
les  dysuries,  la  goutte,  l’épilepsie  et  plusieurs  es¬ 
pèces  d’hydropisies. 

Nous  n’avons  parlé  que  de  l’alkékenge  vulgaire, 
nommée  encore  coqueret,  coquerelle,  herbe  à  clo¬ 
ques.  Elle  croît  spontanément  dans  les  vignobles 
dont  le  terrain  est  peu  argileux  et  très-pierreux. 
Nous  n’en  avons  trouvé  que  deux  variétés ,  l’una 
jaune  et  l’autre  rouge.  Valmont-Bomare  assure 
qu’on  a  pu  naturaliser  dans  nos  pays  une  alké- 
kenge  bleue,  rapportée  par  M.  de  Kérohent,  de 
l’Ile  de  France,  où  elle  croît  spontanément  et 
s’élève  à  la  hauteur  de  1 55  centimètres. 

Les  coquerets  ferment  un  genre  de  plantes  va¬ 
riables  suivant  les  différents  climats.  Linnée  dis¬ 
tingue  le  physalis  somnifera  ou  solanum  somnife- 
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que,  suivant  leur  expression,  de  l’homme 
ou  de  la  fièvre  l’un  ait  usé  l’autre. 

Un  médicament  indigène  connu  des  cul¬ 
tivateurs  et  particulièrement  des  vigne¬ 
rons,  facile  à  produire,  à  récolter  et  à  ad¬ 
ministrer,  ne  déterminant,  à  quelque  dose 
que  ce  soit,  aucun  trouble  nuisible,  doué 
des  propriétés  fébrifuges  du  quinquina, 
serait  donc  appelé  à  rendre  les  plus  grands 
services  à  la  thérapeutique. 

La  plante  connue  sous  le  nom  d’alké- 
kenge  ou  coqueret ,  cerise  de  vignes , 
physalis  alkekengi ,  me  paraît  satisfaire  à 
ces  conditions.  Des  succès  assez  nombreux 
obtenus  dans  des  circonstances  différentes 
de  lieux,  d’âge,  de  sexe,  de  type  de  fièvres, 
démontrent  d’une  manière  évidente  les 
propriétés  anti-périodiques  de  ce  tte  solanée. 
Quelques  essais  infructueux,  quelques  ma¬ 
lades  réfractaires  à  son  action  ont,  il  est 


min  antiquorum,  qui  croit  dans  les  régions  aus¬ 
trales  de  l’Europe  ;  le  physalis  üexuosa  des  Indes- 
Orientales  ;  le  physalis  arborescens,  qui  croît  dans 
les  environs  de  Campèehe,  et  dont  les  jeunes  pous¬ 
ses  sont  cotonneuses  ;  le  physalis  de  Curaçao,  dont 
les  feuilles  ressemblent  à  celles  de  l’origan  ;  le  co¬ 
queret  de  Pensylvanie  dont  les  baies  sont  rouges 
comme  celles  de  nos  contrées  ;  enfin  le  physalis  pe- 
ruviana,  qui  ressemble  au  datura,  etc. 

Le  fébrifuge  que  nous  voulons  vulgariser  croît 
spontanément  et  abondamment  dans  les  vignobles 
du  midi,  de  l’ouest  et  de  l’est  de  la  France. 

Ses  premières  tiges  paraissent  en  avril  et  sont 
détruites  par  les  vignerons  ;  quelques-unes  échap¬ 
pent  :  ce  sont  celles  qu’on  trouve  très-rapprochées 
des  ceps.  Toutefois  les  racines  demeurent  couvertes 
par  une  terre  remuée,  et  ne  tardent  pas  après  la 
dernière  façon  des  vignes  à  pousser  de  nouvelles 
tiges  dont  les  baies  mûrissent  en  octobre.  L’alké¬ 
kenge  n’exige  donc  que  trois  ou  quatre  mois  pour 
arriver  à  maturité.  Celle  des  jardins  peut  être  ré¬ 
coltée  vers  la  fin  d’août,  parce  qu’elle  provient  de 
tiges  de  première  pousse. 

Les  hôpitaux,  les  bureaux  de  bienfaisance,  les 
médecins,  les  sœurs  des  communes  et  tous  les  pro¬ 
priétaires  qui  s’occupent  un  peu  de  l’hygiène  des 
habitants  de  la  campagne  peuvent  donc,  en  culti¬ 
vant  cette  plante,  avoir  sous  la  main  des  moyens  de 
secours  que  le  prix  excessif  du  sulfate  de  quinine 
ne  leur  permettrait  pas  de  distribuer. 


vrai ,  modéré  la  confiance  que  mes  pre¬ 
mières  observations  avaient  fait  naître.  11 
me  reste  à  savoir  si  ces  faits  négatifs  ont 
dépendu  de  la  détérioration  du  médica¬ 
ment  ,  d’une  mauvaise  méthode  dans  son 
administration,  ou  de  la  forme  constam¬ 
ment  la  même  sous  laquelle  il  a  été  donné. 
Plusieurs  de  mes  confrères  auxquels  j’avais 
communiqué  mes  premiers  essais,  se  sont 
empressés  de  les  répéter,  et  ont  obtenu  des 
succès  assez  décisifs  pour  être  encoura¬ 
geants.  Je  m’estime  heureux  de  pouvoir, 
de  prime  abord,  joindre  leurs  observations 
aux  miennes.  L’amertume  des  capsules  qui 
enveloppent  le  fruit  de  l’alkékenge  avait 
depuis  longtemps  éveillé  mon  attention,  et 
je  la  comparais  au  sulfate  de  quinine  :  tel 
a  été  le  point  de  départ  de  mes  premiers 
essais.  Je  me  suis  assuré,  depuis,  que  les 
feuilles,  la  tige  et  les  fruits,  desséchés  et  mis 
en  poudre,  avaient  une  action  fébrifuge, 
sinon  égale  à  celle  des  capsules,  au  moins 
assez  marquée  pour  que  toute  la  plante 
fût  mise  à  contribution.  Ce  travail  ne  doit 
donc  être  considéré  que  comme  une  pre¬ 
mière  étude  qui  a  besoin  d’être  continuée; 
tel  qu’il  est,  nous  le  croyons  utile,  et  cela 
justifie  notre  empressement  à  le  publier. 
Nous  le  divisons  en  deux  parties  ;  dans  la 
première  se  trouve  l’exposé  historique  des 
fièvres  intermittentes  traitées  par  l’alké¬ 
kenge.  La  deuxième  est  un  résumé  des 
faits,  dont  nous  cherchons  à  établir  les 
conséquences  rigoureuses  en  tenant  compte 
des  succès  et  des  échecs;  nous  terminons 
par  quelques  réflexions  sur  l’administra¬ 
tion  du  médicament,  la  plante  qui  le  four¬ 
nit  ,  sa  culture ,  sa  récolte  et  sa  prépara¬ 
tion.  • 

PREMIÈRE  PARTIE. 

FIÈVRES  INTERMITTENTES  TRAITÉES 
PAR  L’ALKÉKENGE. 

Obs.  I.  Fièvres  quartes.  —  Extrait  de  cap¬ 
sules  d'alkékenge.  Guérison.  Rechute ,  même  mé¬ 
dicament  sans  résultat  :  poudre  d'alkélcenge ,  gué¬ 
rison  définitive.  —  Piquet  François,  dit  Bazan, 
de  la  commune  de  Baumont-Pied-de-Bœuf, 
âgé  de  19  ans,  est  entré  à  l’hospice  de  CM- 
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teau-du-Loir ,  le  13  novembre  1849.  Depuis 
trois  mois  le  malade  est  atteint  de  fièvres 
quartes  contre  lesquelles  il  n’a  fait  aucun  trai¬ 
tement;  il  est  décoloré,  maigre  et  affaibli;  il 
a  ressenti  quelques  douleurs  assez  vagues  dans 
les  deux  hypochondres. 

La  fièvre,  après  deux  jours  d’intermittence, 
reparaissait  le  troisième  par  un  frisson  très- 
prononcé  qui  durait  une  heure;  une  chaleur 
incommode  succédait,  avec  soif;  l’accès  se 
terminait  par  une  sueur  peu  abondante. 

On  laissa  passer  deux  accès  sans  rien  entre¬ 
prendre,  puis  l’on  donna,  le  premier  et  le 
deuxième  jour  de  l’intermittence,  3  grammes 
d’extrait  de  capsules  d’alkékenge,  le  troisième 
jour  2  grammes,  plusieurs  heures  avant  l’heure 
présumée  de  l’accès,  en  tout  8  grammes  divi¬ 
sés  en  7  doses. 

Les  accès  disparurent  ;  l’on  cessa  immédia¬ 
tement  le  traitement. 

Vingt  jours  après,  la  fièvre  reparut  avec  le 
même  type  et  les  mêmes  caractères.  On  re¬ 
donna,  pendant  cinq  jours,  l’extrait  d’alké¬ 
kenge,  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  sans 
pouvoir  couper  la  fièvre.  On  fit  prendre  alors 
la  poudre  de  capsules  d’alkékenge  préalable¬ 
ment  desséchées  dans  un  four  à  une  chaleur 
de  35  à  40°  centigrades. 

Le  premier  jour,  50  centigrammes  furent 
administrés  dans  un  peu  de  pomme  cuite. 

Le  deuxième  et  le  troisième  jour,  même 
dose.  La  fièvre  ne  reparaît  pas.  Ce  troisième 
jour  on  ordonne  50  centigrammes  ,  le  soir 
même.  L’on  continue,  pendant  six  jours,  à 
faire  prendre  50  centigrammes  chaque  matin. 
La  guérison  s’est  maintenue.  Nous  avons  revu 
ce  malade  plusieurs  mois  après,  il  n’avait  plus 
ressenti  aucun  accès  de  fièvre. 

Obs.  II.  Fièvres  tierces.  —  Poudre  d'alké- 
kenge.  Guérison.  Récidive ,  même  médication , 
succès  définitif.  —  Brunès  Mélanie ,  domes¬ 
tique  dans  la  commune  de  Vaas ,  âgée  de  17 
ans  et  demi,  fut  prise  de  fièvre  double-tierce  , 
le  14  décembre  1849.  Le  23  elle  fut  admise  à 
l’hospice  de  Château-du-Loir.  Cette  fille  a  le 
teint  chlorotique  ;  les  règles  manquent  depuis 
deux  mois,  le  pouls  est  fréquent,  la  malade  est 
essoufflée,  elle  se  plaint  de  céphalalgie  et  elle 
peut  k  peine  se  tenir  sur  les  jambes.  Le  ventre 
est  tendu  et  mat  dans  une  assez  grande  étendue 
vers  l’hypochondre  gauche;  de  double  tierce 
au  début,  la  fièvre  est  devenue  tierce;  tous  les 
deux  jours  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur. 
On  laisse  passer  deux  accès,  Le  25  décembre, 


après  l’accès ,  l’on  donne  50  centigrammes  de 
poudre  de  capsules  d’alkékenge.  Le  pouls,  qui 
était  à  70,  tombe  promptement  à  60.  Pendant 
une  demi-heure  la  malade  a  ressenti  de  grands 
bourdonnements  dans  les  oreilles  (cet  effet  n’a 
été  depuis  constaté  que  chez  quelques  malades 
chlorotiques). 

Le  lendemain,  26,  après  une  nouvelle  dose, 
les  mêmes  phénomènes  ont  lieu. 

Le  27 ,  l’accès  manque  ;  on  continue  pen¬ 
dant  huit  jours  la  même  médication.  Les  bour¬ 
donnements  d’oreille  disparaissent,  le  pouls  se 
maintient  moins  fréquent,  la  coloration  est 
meilleure,  les  forces  renaissent  et  la  malade 
quitte  l’hospice. 

Le  22  janvier,  k  huit  heures  du  matin,  elle 
est  reprise  d’un  accès  de  fièvre  avec  fris¬ 
son  ,  chaleur  et  sueur.  Cet  accès  dure  quatre 
heures. 

Les  trois  jours  suivants  ,  accès  de  même 
force  et  de  même  durée  ;  puis  la  fièvre  avance 
d’une  heure  chaque  jour. 

Le  27,  la  malade  rentre  k  l’hospice;  tous 
les  signes  delà  chlorose  sont  revenus,  le  pouls 
dépasse  90. 

Le  30 ,  après  l’accès ,  on  fait  prendre  un 
gramme  de  poudre  d’alkékenge  dans  un  demi- 
verre  d’eau  et  de  vin.  Bourdonnements  d’o¬ 
reille,  étourdissements  et  même  un  peu  d’i¬ 
vresse. 

Le  31  ,  l’accès  commence  k  trois  heures  du 
matin ,  il  a  été  aussi  fort  que  les  jours  précé¬ 
dents.  A  deux  heures  de  relevée,  l’on  donne 
1,50  gr.  dans  de  l’eau  rougie  (mêmes  effets 
sensibles  une  demi-heure  après). 

Le  1er  février,  la  malade  a  eu  de  la  sueur 
sans  frisson,  elle  est  toujours  faible,  pâle,  et 
le  pouls  esta  90  pendant  t’apyrexie  (2  grammes 
de  poudre  dans  la  soirée). 

Le  2,  l’accès  a  complètement  manqué  et  n’a 
plus  reparu.  Le  pouls  est  k  80. 

Jusqu’au  8  février  l’on  continue  l’adminis¬ 
tration  de  l’alkékenge  à  un  gramme  par  jour. 
Le  pouls  est  k  68,  l’appétit  est  bon,  les  forces 
musculaires  sont  en  progrès,  le  teint  est  en¬ 
core  chlorotique.  Quatre  pilules  par  jour  com¬ 
posées  de  limaille  de  fer,  poudre  de  valériane 
et  bicarbonate  de  soude. 

Le  28,  la  malade  sort  de  l’hospice,  rétablie 
de  ses  fièvres  et  de  sa  chlorose. 

Obs.  111.  Fièvres  intermittentes  quotidiennes. 
—  Alkékenge.  Guérison.  — Adèle  Gaugain,  âgée 
de  18  ans,  domestique  k  Château-du-Loir,  a 
été  prise,  le  16  janvier  1850,  sur  les  quatre 
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heures  du  soir,  d’un  premier  accès  de  fièvre 
avec  frisson  au  début  sans  tremblement  mar¬ 
qué,  suivi  de  chaleur  avec  soif,  puis  de  sueur; 
la  malade,  de  faible  complexion,  mal  réglée, 
pâle  et  un  peu  chlorotique,  garde  le  lit  les 
deux  jours  suivants  ,  et  est  reprise  chaque 
jour. 

Le  19,  elle  se  lève  dans  la  matinée,  l’accès 
reparaît  à  4  heures  du  soir,  et  ne  se  termine 
que  le  lendemain  au  jour. 

Le  20,  elle  est  admise  à  l’hospice,  les  accès 
reprennent  tous  les  soirs,  et  la  chlorose  sem¬ 
ble  faire  des  progrès. 

Le  23 ,  trois  heures  avant  l’heure  habituelle 
du  frisson,  l’on  donne  50  centigrammes  de 
poudre  d’alkékenge  dans  un  peu  d’eau  rou- 
gie;  une  demi-heure  après,  la  malade  accuse 
des  bourdonnements  dans  l’oreille  gauche , 
des  étourdissements ,  un  peu  d’ivresse  qui 
l’oblige  à  interrompre  son  travail  manuel. 
L’accès  paraît  une  heure  plus  tard,  et  se  ter¬ 
mine  deux  heures  plus  tôt,  sans  sueur. 

Le  24,  70  centigrammes  de  poudre;  mêmes 
accidents  d’ivresse.  La  nuit  se  passe  sans 
fièvre  et  sans  altération  ;  il  y  a  seulement  cha¬ 
leur  à  la  peau.  Le  pouls ,  qui  marquait  94 
pulsations,  est  tombé  à  84. 

Le  25,  pouls  à  90;  malgré  cette  fréquence  la 
peau  est  fraîche  et  la  malade  se  sent  plus  forte; 
elle  se  promène,  travaille  et  mange  avec  plus 
d’appétit  ;  70  centigrammes  d’alkékenge  ;  deux 
heures  après  le  pouls  est  à  80. 

Le  26,  pouls  à  87;  70  centigrammes  de 
poudre:  nul  effet  sur  la  fréquence  du  pouls, 
bourdonnements  dans  les  oreilles. 

Le  27,  le  pouls  est  à  70  :  80  centigrammes 
d’alkékenge. 

Même  dose  le  28.  Le  pouls  varie  de  63 
à  70. 

Le  29,  l’on  interrompt  la  médication. 

Le  30  et  le  31  on  redonne  un  gramme  seu¬ 
lement.  Plus  de  fièvre  depuis  le  24.  Quelques 
symptômes  de  chlorose  persistent ,  ils  cèdent 
à  l’usage  des  pilules  suivant  la  formule  indi¬ 
quée  dans  la  précédente  observation.  Jusqu’à 
ce  jour,  25  juin,  cette  jeune  fille  a  été  exempte 
de  rechute;  elle  a  repris,  depuis  cinq  mois, 
ses  travaux  habituels. 

Obs.  IV.  Fièvres  quotidiennes.  — Poudre  d’al¬ 
kékenge.  Guérison.  —  Alphonsine  Benoît,  âgée 
de  6  ans,  demeurant  à  Château-du-Loir,  près 
de  l’hospice,  a  tous  les  jours,  depuis  quatre 
semaines,  un  accès  de  fièvre,  débutant  de  3  à 
4  heures  du  soir  par  un  léger  frisson ,  suivi 


de  chaleur  et  de  sueur.  La  petite  malade  est 
devenue  très-faible,  l’appétit  manque.  Elle  est 
obligée  de  garder  le  lit. 

Le  4  février  on  donne,  pendant  l’intermit¬ 
tence  ,  50  centigrammes  de  poudre  d’alké¬ 
kenge  dans  un  peu  d’eau  et  de  vin.  Ce  mémo 
jour  l’accès  manque  pour  la  première  fois. 

Le  lendemain,  même  dose,  même  résultat; 
on  continue  une  troisième  et  une  quatrième 
doses,  mais  à  deux,  puis  à  quatre  jours  d’in¬ 
tervalle.  La  fièvre  n’a  plus  reparu. 

Obs.  V.  Fièvres  quartes ,  guéries  une  pre¬ 
mière  fois  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Récidive ; 
doses  insuffisantes  de  quinine ,  persistance  de  la 
fièvre.  Guérison  par  la  poudre  d’alkékenge.  — 
Suzette  Serpin ,  journalière,  habitant  à  Vaas 
une  maison  très-humide  et  mal  aérée ,  m’est 
présentée  le  24  janvier  1850,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Manceau,  du  Château-du-Loir,  qui  me 
confirme  les  renseignements  suivants  : 

Au  commencement  d’octobre  1849,  la  ma¬ 
lade  a  été  prise  de  fièvres  d’accès  qui  reve¬ 
naient  tous  les  trois  jours  de  2  à  4  heures  du 
soir;  le  frisson  initial  se  prolongeait  pendant 
plusieurs  heures,  puis  chaleur  vive;  l’accès  se 
terminait  le  lendemain  à  l’heure  correspon¬ 
dante  au  début  par  une  sueur  abondante.  Sa 
durée  était  ainsi  de  24  heures. 

Des  vomissements  accompagnaient  le  frisson, 
le  stade  de  chaleur  était  marqué  par  une 
grande  altération  et  des  douleurs  assez  vives 
à  l’hypochondre  gauche  ;  la  rate  nous  parut 
tuméfiée.  La  malade  était  faible ,  pâle,  sans 
appétit  et  sujette  à  la  diarrhée. 

Elle  garda  ses  fièvres  pendant  trois  se¬ 
maines;  elles  furent  alors  coupées  une  pre¬ 
mière  fois  par  quelques  doses  de  sulfate  de 
quinine. 

Les  accès  reparurent  promptement  et  ne 
cédèrent  plus  à  des  doses  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  proportionnées  à  la  bourse  de  la  malade 
plutôt  qu’à  l’intensité  de  la  fièvre.  Dans  l’es¬ 
pace  de  six  semaines  elle  avait  pris,  à  diffé¬ 
rents  intervalles,  quatorze  paquets  de  sulfate 
de  30  centigrammes  chacun;  les  premiers., 
comme  nous  l’avons  dit,  avaient  interrompu , 
pour  quelques  jours,  les  accès;  les  derniers 
n’eurent  aucune  influence. 

On  commença  l’usage  de  la  poudre  d’alké¬ 
kenge,  à  la  dose  d’un  gramme  seulement ,  le 
25  janvier,  veille  du  jour  d’accès.  Le  lende> 
main,  dans  la  matinée,  2  grammes  en  detac 
fois.  L’accès  manque  ce  même  jour. 

Le  10  février,  la  malade  avait  pris  en  tout 
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8  grammes  de  poudre  d’alkékenge  en  huit 
doses.  Depuis  le  25  janvier  elle  n’a  pas  eu  de 
fièvre,  les  forces  et  l’appétit  sont  en  progrès. 
J’ai  su  par  le  docteur  Manceau  que,  depuis,  il 
y  eut  plusieurs  récidives,  et  que  la  malade  ne 
fut  définitivement  guérie  qu’après  avoir  changé 
de  logement. 

Obs.  VI.  Fièvres  doubles  quartes.  —  Poudre 
d'alkékenge.  Disparition  des  petits  accès.  Résis¬ 
tance  de  la  fièvre  devenue  quarte.  Élévation  des 
doses  d’alkékenge.  Amélioration,  interruption  et 
reprise  du  traitement.  Guérison.  —  Madame 
Martineau,  de  la  commune  de  Sarcé,  canton 
de  Mayet  (Sarthe),  est  âgée  de  45  ans,  et  n’est 
plus  réglée  depuis  quinze  mois.  Elle  a  été 
prise  de  fièvres  d’accès  vers  la  fin  de  juillet 
4849.  Deux  jours  de  suite  l’accès  la  prenait  à 
6  heures  du  soir,  avec  frisson ,  chaleur  et 
sueur,  puis  un  jour  d’intermittence. 

Elle  ne  fit  aucun  traitement  pendant  trois 
semaines. 

Trois  doses  de  sulfate  de  quinine  interrom¬ 
pirent  ses  fièvres  qui  reparurent  en  septembre, 
et  ont  continué  jusqu’à  cette  époque,  fin  de 
février  1850,  avec  le  type  double  quarte;  un 
'  fort  accès  le  premier  jour,  un  accès  faible  le 
lendemain,  intermittence  le  troisième  jour. 

Le  frisson  du  grand  accès  durait  près  de 

trois  heures;  les  deux  stades  suivants,  chaleur 

m  0 

et  sueur,  persistaient  12  heures. 

Après  les  premières  doses,  de  2  grammes 
chacune  de  poudre  d’alkékenge,  les  petits  ac¬ 
cès  disparurent  complètement,  les  grands  ac¬ 
cès  furent  amendés,  le  stade  de  froid  réduit 
à  une  demi-heure  ,  les  2  autres  stades  dimi¬ 
nués  de  plus  de  quatre  heures. 

La  malade  reprit  des  forces  et  de  l’appétit. 
Cet  état  se  maintint  jusqu’au  16  mars.  Ce 
même  jour  je  revois  la  malade  qui  m’avait 
laissé  sans  nouvelles. 

L’accès  de  fièvre  doit  reparaître  le  17 ,  à  5 
ou  6  heures  du  soir.  Je  lui  remets  32  grammes 
de  poudre  d’alkékenge  divisés  en  huit  doses, 
à  prendre  dans  de  l’eau  rougie. 

Le  16 , 4  grammes  sont  pris  dans  la  soirée. 
Le  17,  8  grammes  en  deux  fois  dans  la  mati¬ 
née.  L’accès  du  soir  reparaît,  mais  sensible¬ 
ment  moindre;  les  18,  19  et  20 ,  l’on  donne 
4  grammes  chaque  matin  ;  les  accès  de  fièvre 
sont  réduits  à  du  malaise  qui  commence  à 
l’heure  habituelle  du  frisson ,  et  se  termine 
deux  heures  après  sans  sueur  notable.  La  ma¬ 
lade  se  plaint  à  chaque  dose  d’alkékenge, 
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d’agitation  générale  et  de  pandiculation  dans 
les  membres. 

Le  traitement  est  interrompu  pendant  huit 
jours,  puis  les  deux  derniers  paquets  d’alké¬ 
kenge  sont  pris  dans  la  matinée  du  jour  de 
l’accès  ou  plutôt  du  malaise  qui  avait  remplacé 
la  fièvre.  Dès  ce  moment  la  guérison  fut  com¬ 
plète.  J’ai  revu  la  malade  vers  la  fin  d’avril 
elle  avait  repris  sa  santé  et  ses  habitudes  de 
travail. 

Obs.  VIL  Fièvres  doubles  puis  triples  quartes  . 
—  Poudre  d’alkékenge.  Disparition  des  deuxpe 
tits  accès.  Persistance  du  plus  fort.  Augmenta¬ 
tion  d  s  doses.  Irrégularités  dans  le  traitement 
et  le  régime.  Amélioration ,  puis  guérison.  — 
Madeleine  Barbier,  de  la  commune  de  Thoiré, 
m’a  été  adressée  par  M-  le  docteur  Manceau, 
le  19  janvier  1850. 

Cette  fille ,  âgée  de  28  ans ,  paraît  assez  for¬ 
tement  constituée.  Pendant  trois  mois  elle  a 
eu  des  fièvres  intermittentes  quartes  avant  de 
subir  aucun  traitement. 

Au  début  elle  avait  senti  quelques  douleurs 
dans  les  hypochondres.  Un  premier  accès  très- 
fort  commençait  sur  les  3  ou  4  heures  du  soir, 
par  un  frisson  très-marqué,  suivi  de  chaleur 
et  de  sueur;  le  lendemain,  sur  les  7  heures  du 
soir,  un  petit  accès  se  terminait  dans  la  nuit, 
puis  intermittence  jusqu’au  surlendemain , 
jour  du  grand  accès.  Pendant  ces  trois  mois 
d’inaction  médicale,  la  malade  s’affaiblit,  prit 
une  teinte  chlorotique;  les  règles  disparurent. 

M.  le  docteur  Manceau,  consulté  ,  lui  fit 
prendre  pendaut  quatre  jours  du  sulfate  de 
quinine;  les  fièvres  se  passèrent  pour  plusieurs 
semaines,  et  les  règles  reparurent  deux  fois. 

Les  accès  reprirent  avec  cette  variante  :  le 
petit  accès  précédait  le  plus  fort,  mais  tous 
deux  aux  mêmes  heures  que  les  anciens,  le 
faible  à  7  heures  du  soir,  le  plus  violent  à  4 
heures.  Ce  dernier  durait  douze  heures,  le 
frisson  en  prenait  trois  à  lui  seul.  Cette  re¬ 
chute  avait  eu  lieu  trois  semaines  avant  le  19 
janvier  1850.  Ce  même  jour,  à  11  heures,  on 
donne  50  centigrammes  de  poudre  de  capsules 
d’alkékenge  ;  le  grand  accès  a  lieu  le  soir  à 
4  heures  sans  aucune  modification. 

Les  deux  jours  suivants  même  dose;  chacun 
de  ces  jours  est  marqué  par  un  petit  accès 
fébrile,  le  troisième  jour  l’accès  est  plus  fort. 
La  fièvre  se  règle  en  triple  quarte.  L’on  double 
les  doses  de  poudre  d’alkékenge,  c’est-à-dire 
qu’on  en  donne  un  gramme  par  jour.  Les  deux 
petits  accès  disparaissent ,  mais  chaque  troi- 
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sième  jour  le  fort  accès  revient  à  la  même 
heure  et  avec  la  même  intensité;  8  grammes  du 
médicament  sont  donnés  en  4  doses,  c’est-à- 
dire  2  grammes  les  deux  jours  d’intermittence 
et  4  grammes  dans  la  matinée  du  troisième 
jour.  L’accès  diminue  d’intensité  et  de  durée. 
Les  trois  doses  suivantes  sont  portées  à  trois 
grammes,  les  accès  de  fièvre  sont  interrompus. 
La  malade  qui  habite  la  campagne,  et  ne  peut 
être  régulièrement  observée,  cesse  immédia¬ 
tement  le  traitement.  D’après  sa  déclaration, 
la  fjèvre  aurait  reparu  au  bout  de  huit  jours 
avec  le  type  quarte. 

Le  24  février  on  lui  donne  8  grammes  de 
poudre. 

Le  25 ,  4  grammes  ;  l’accès  de  fièvre  paraît 
ce  jour-là  sans  modification.  Le  26  et  le  27 
la  malade  ne  prend  aucun  médicament. 

Le  28,  4  grammes  d’alkékenge  :  l’accès  re¬ 
tarde  ,  est  moins  fort  et  moins  long  ,  il  cesse 
complètement  et  définitivement  les  jours  sui¬ 
vants. 

Longtemps  avant  la  disparition  complète 
des  accès  de  fièvre,  j’avais  pu  constater  que  la 
malade,  sous  l’influence  de  l’alkékenge,  avait 
repris  des  forces  et  une  bonne  coloration. 

Obs.  VIII.  Fièvres  tierces.  —  Diminution 
des  accès  sous  l’influence  de  l’alkékenge.  Inter¬ 
ruption  peu  durable.  Augmentation  des  doses. 
Un  accès  manque.  Sulfate  de  quinine  pour  pré¬ 
venir  une  rechute.  — Pécot,  âgé  de  12  ans,  mal 
vêtu,  mal  logé,  mal  nourri,  appartenant  à  une 
famille  de  petits  propriétaires  dans  l’indi¬ 
gence,  a  des  fièvres  tierces  depuis  six  se¬ 
maines  ;  le  frisson,  très-marqué,  commence  la 
nuit  ou  le  matin,  et  se  termine  par  la  cha¬ 
leur,  sans  sueur  prononcée.  Dans  l’apyrexie,  le 
pouls  conserve  un  peu  de  fréquence.  Le  ma¬ 
lade  est  affaibli,  frileux,  triste,  anémique.  L’hy- 
pochondre  droit  est  un  peu  tendu ,  l’épigastre 
douloureux,  rien  de  notable  à  l’hypochondre 
gauche. 

Le  il  mars  1850,  je  lui  donne  12  grammes 
d’alkékenge  en  12  paquets;  il  en  prend  2  par 
jour,  le  12,  le  14  et  le  16. 

Le  16  et  le  18,  les  accès  ont  perdu  en  in¬ 
tensité  et  en  durée. 

Le  18  au  soir,  2  grammes  d’alkékenge. 

Le  19,  6  grammes  en  trois  fois. 

Le  20 , 2  grammes.  L’accès  a  manqué  le  20 
et  le  22 ,  il  reparaît  le  24.  Le  malade  n’a  pas 
continué  la  médication. 

Le  26  et  le  28  ,  7  grammes  de  poudre  sont 
pris  sans  interrompre  les  accès  qui,  cependant, 


sont  moins  forts.  L’on  fait  prendre  inutile¬ 
ment  8  grammes  d’alkékenge  par  jour.  Les 
accès  continuent  j  usqu’au  5  avril.  On  fait  alors 
infuser  32  grammes  de  poudre  d’alkékenge 
dans  cinq  verres  d’eau,  avec  addition  de  2 
cuillerées  de  vinaigre,  pendant  l’apyrexie. 

Le  6  ,  l’enfant  prend  4  verres  de  cette  in¬ 
fusion  ,  et ,  dans  la  nuit  du  7,  le  cinquième 
verre. 

Le  7,  léger  malaise  sans  frisson  et  qui  se 
termine  promptement  sans  apparence  de 
sueur.  N’ayant  plus  d’alkékenge  à  ma  disposi¬ 
tion,  je  donnai,  au  petit  malade,  3  doses  de 
sulfate  de  quinine  de  30  centigrammes  cha¬ 
cune;  depuis,  la  guérison  s’est  maintenue. 

Obs.  IX.  Fièvres  quartes.  —  Première  gué¬ 
rison  par  le  sulfate  de  quinine.  Trois  récidives 
guéries  par  la  poudre  d’alkékenge.  —  Hérisson, 
âgé  de  50  ans,  journalier  dans  la  commune 
de  Dissay-sous-Courcillon,  a  été  pris  vers  la 
fin  d’octobre  1849,  de  fièvre  quarte.  Tous 
les  trois  jours  l’accès  reparaissait  dans  la  soi¬ 
rée  avec  ses  trois  stades,  frisson,  chaleur  et 
sueur. 

Au  moins  de  novembre,  il  prit,  d’après  les 
conseils  du  docteur  Le  Monnier,  plusieurs  do¬ 
ses  de  sulfate  de  quinine;  les  accès  furent  in¬ 
terrompus  pour  quelques  jours  seulement; 
ils  revinrent  avec  le  type  double  tierce  et  plus 
tard  avec  leur  premier  type  quarte. 

Le  malade  ne  veut  plus  entendre  parler  de 
sulfate  de  quinine  dont  le  prix  est  trop  élevé. 
L’on  essaie  inutilement  des  tisanes  amères 
d’écorce  de  saule  et  de  centaurée. 

L’accès  revient  exactement  tous  les  trois 
jours,  le  teint  pâlit,  le  malade  ne  peut  plus 
travailler  même  pendant  l’intermittence,  et 
l’appétit  est  nul.  Je  le  vois  avec  le  docteur  Le 
Monnier  le  30  janvier  à  une  heure  de  relevée  ; 
l’accès  est  attendu  ce  même  jour  à  quatre 
heures. 

Le  pouls  est  à  75,  il  y  a  un  peu  de  sensibi¬ 
lité  à  la  région  épigastrique.  Nous  faisons 
prendre  immédiatement  2  grammes  de  cap¬ 
sules  d’alkékenge.  A  quatre  heures,  fièvre 
moindre,  sans  frissons,  etterminée^plus  promp¬ 
tement  par  de  la  sueur. 

Le  31  janvier,  le  1er  et  le  2  février,  même 
dose  d’alkékenge.  L’accès  disparaît  complète¬ 
ment.  Le  malade  se  sent  plus  fort  jet  reprend 
ses  travaux  habituels. 

Vers  la  fin  de  février  le  malade  est  pris  de 
fièvres  doubles  tierces.  Le  7  mars,  il  reprend 
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4  grammes  de  poudre  d’alkékenge;  le  8,  4 
grammes  le  matin  et  autant  le  soir. 

Le  9  et  le  10,  4  grammes.  Les  accès  de  fiè¬ 
vre  sont  encore  interrompus  jusqu’au  com¬ 
mencement  d’avril  ;  à  cette  époque  ils  repa¬ 
raissent  avec  le  type  quarte,  et  cèdent  pour  la 
troisième  fois  à  32  grammes  de  poudre  d’al¬ 
kékenge  en  huit  doses  de  4  grammes  chacune, 
administrées  pendant  les  deux  jours  d’apy- 
rexie.  La  santé  s’est  maintenue. 

Obs.  X.  Fièvres  quartes.  —  Plusieurs  doses 
d'alkékenge  sans  modification  des  accès ,  aug¬ 
mentation  des  doses.  Accidents  liés  probable¬ 
ment  aux  prodromes  d'une  variole.  Variole  con¬ 
fluente,  suspension  des  accès.  Guérison.  Retour 
des  accès  quatre  semaines  après.  Poudre  d’al¬ 
kékenge  à  doses  réfractées.  Diminution  des  ac¬ 
cès.  (Insuccès).  Sulfate  de  quinine.  Guérison.  — 
L’abbé  Hippolyte,  âgé  de  18  ans,  demeurant 
à  Yaas  (Sarthe),  a  été  pris  d’un  premier  ac¬ 
cès  de  lièvre  au  mois  de  juillet  1849;  l’accès 
a  reparu  après  deux  jours  d’intermittence,  et 
a  continué  à  le  reprendre  tous  les  trois  jours, 
sur  les  deux  heures  de  l’après-midi;  le  fris¬ 
son  se  prolongeait  jusqu’à  quatre  heures ,  à 
six  heures  une  sueur  abondante  terminait  l’ac¬ 
cès.  Ces  fièvres  cédèrent  une  première  fois, 
puis  une  deuxième  et  une  troisième  au  sulfate 
de  quinine.  Elles  reparurent  dans  le  mois  de 
janvier  1850,  et  persistaient  encore  le  1er  fé¬ 
vrier,  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hospice 
de  Château-du-Loir. 

Les  7,  10  et  13  février,  l’on  donne,  dans  la 
matinée,  2  grammes  de  poudre  d’alkékenge 
qui  n’apporte  aucune  modification  aux  accès 
de  fièvre. 

Les  14  et  15,  jours  d’intermittence,  on  fait 
prendre  en  trois  doses,  chaque  jour  6  gram¬ 
mes  d’alkékenge. 

Le  16,  dans  la  matinée,  4  grammes.  L’accès 
du  jour  revient  sans  frisson  et,  se  termine  sans 
sueur. 

Dans  la  soirée  le  malade  se  plaint  de  vio¬ 
lentes  coliques  (fomentations  émollientes  sur 
l’abdomen,  potion  calmante).  Les  coliques 
persistent  ;  on  donne  le  soir  25  centigrammes 
de  calomel  pour  combattre  la  constipation. 

Le  17,  15  grammes  de  sel  d’epsom.  Selles 
abondantes  sans  soulagement.  Dans  la  soirée, 
plusieurs  vomissements,  pouls  fréquent,  peau 
chaude,  soif  vive,  agitation  générale.  (Eau  de 
gomme,  eau  panée.) 

Le  18,  les  coliques  s’apaisent  dans  la  soirée, 
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éruption  de  houtons  aux  mains,  aux  bras  et  au 
visage. 

Plusieurs  varioleux  avaient  été  traités  quel¬ 
ques  semaines  auparavant  dans  la  salle  même 
où  ce  jeune  homme  avait  été  placé. 

Une  variole  confluente  le  mit  en  danger 
plusieurs  jours;  elle  parcourut  rapidement  ses 
périodes,  et  la  convalescence  parut  assurée  le 
le  2  mars  suivant.  Il  sortit  de  l’hospice  dans 
un  état  de  santé  très-satisfaisant,  le  13  avril 
suivant. 

Repris,  depuis  la  fin  de  mai,  d’accès  de  fiè¬ 
vre  quarte,  il  rentre  à  l’hospice. 

Les  18  et  19,  on  lui  donne  16  grammes  de 
poudre  d’alkékenge  en  quatre  doses  chaque 
jour. 

Le  20,  au  matin,  8  grammes;  l’accès  du  jour 
n’est  pas  modifié. 

Les  21,  22  et  23,  même  traitement,  l’accès 
du  23  est  moins  fort. 

Les  24,  25  et  26  même  traitement  sans  plus 
d’effet.  Deux  doses  de  sulfate  de  quinine  de 
chacune  50  centigrammes,  mettent  définiti¬ 
vement  terme  aux  accès  de  fièvre. 

Obs.  XI.  Fièvres  tierces  rebelles  à  l'action  de 
V alkékenge  et  du  quinquina.  (Insuccès.)  Guéri¬ 
son  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Madame  Jar¬ 
din,  de  Château-du-Loir,  âgée  du  40  ans,  est 
prise,  le  19  mars  1850,  sur  les  dix  heures  du 
matin ,  d’un  premier  accès  de  fièvre  avec 
froid  sans  tremblement,  qui  finit  le  soir  par 
de  la  chaleur  sans  sueur. 

Le  21,  retour  de  l’accès. 

Le  23,  il  avance  de  cinq  heures,  et  se  ter¬ 
mine  par  une  sueur  abondante. 

Le  25,  8  grammes  d’alkékenge  en  trois  do¬ 
ses;  les  25,  26  et  27  même  traitement,  sans 
modification  dans  les  accès. 

Le  27,  dans  la  soirée,  épistaxis  qui  néces¬ 
site  le  tamponnement  de  la  narine  gauche.  La 
malade,  habituellement  pâle,  est  sujette  aux 
hémorrhagies  nasales.  Pendant  plusieurs  jours, 
l’épistaxis  a  de  la  tendance  à  reparaître. 

Les  accès  de  fièvre  reviennent  avec  la  même 
intensité  et  avancent  chaque  fois  de  cinq  heu¬ 
res.  Une  amie  de  la  malade  lui  fournit  une 
formule  composée  de  40  grammes  de  poudre 
de  quinquina  rouge  et  60  grammes  de  miel, 
à  prendre  en  quatre  doses.  Pendant  l’apyrexie 
cette  prescription  est  suivie,  le  2  et  le  3  avril, 
sans  aucun  succès.  La  malade  ne  veut  pas 
prendre  de  sulfate  de  ' quinine  et  cesse  tout 
traitement  pendant  quatorze  jours.  Le  17  avril* 
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12  grammes  de  poudre  d’alkékenge  en  trois 
doses  :  l’accès  suivant  est  presque  nul. 

Le  18,  16  grammes  en  quatre  doses. 

Le  19,  8  grammes  en  une  seule  dose;  pour 
la  première  fois,  l’accès  manque  complète¬ 
ment. 

Le  20,  8  grammes  de  poudre. 

Le  21,  8  grammes;  une  heure  après,  l’accès 
revient  avec  ses  trois  stades  bien  marqués. 
Pour  le  moment  nous  manquons  d’alkékenge. 
Le  succès  obtenu  le  19  se  trouve  complète¬ 
ment  annulé.  Plus  tard,  la  malade  se  décide 
à  prendre  le  sulfate  de  quinine  qui  met  fin  à  ses 
accès  de  fièvre. 

Obs.  XIÏ.  Fièvres  tierces  en  récidive. —  Pow- 
dres*  d' alkékenge.  Guérison.  —  Gautier,  jardi¬ 
nier,  âgé  de  21  ans,  a  eu,  en  1849,  pendant 
les  trois  mois  d’automne,  des  fièvres  tierces  ; 
elles  ont  cédé  au  sulfate  de  quinine  et  sont 
revenues  le  2  avril  1850.  Le  6,  il  prend  une 
première  dose  d’alkékenge  de  4  grammes, 
l’accès  du  soir  est  moins  fort. 

Le  7,  16  grammes  d’alkékenge  en  quatre 
doses  ;  le  8,  4  grammes  ;  l’accès  manque  com¬ 
plètement. 

Les  jours  suivants  le  malade  prend  encore 
trois  doses  du  médicament  de  4  grammes  cha¬ 
cune.  La  guérison  s’est  maintenue,  et  au  mois 
de  juillet  suivant,  rien  n’annonçait  le  retour 
de  la  fièvre. 

Obs.  XIII.  Fièvres  tierces. —  Poudre  de  tiges , 
feuilles ,  capsules  et  fruits  d' alkékenge.  Diminu¬ 
tion  et  retard  des  accès.  Guérison.  —  Huget, 
âgé  de  25  ans,  soldat  au  5e  d’artillerie,  en 
congé  à  Château-du-Loir,  depuis  le  23  avril 
1850,  a  été  pris  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  mai  d’un  premier  accès  de  fièvres  qui 
se  réglèrent  en  tierces.  Tous  les  deux  jours,  à 
dix  heures  du  matin,  l’accès  reprend  par  du 
frisson,  du  tremblement  et  une  toux  convul¬ 
sive  persistant  autant  que  la  fièvre,  c’est-à- 
dire,  jusqu’à  cinq  et  six  heures  du  soir;  la 
sueur  se  prolonge  fort  avant  dans  la  nuit  ; 
pendant  l’accès,  le  malade  se  plaint  de  la  tête 
et  de  douleur  à  l’hypochondre  gauche;  la 
chaleur  et  la  sueur  sont  intenses,  et  l’émission 
des  urines  détermine  un  sentiment  de  brû¬ 
lure  ;  l’apyrexie  est  complète;  il  ne  reste  plus 
que  de  la  faiblesse,  le  sujet  est  d’ailleurs  mai¬ 
gre  et  depuis  longtemps  fatigué. 

Le  24  mai,  à  cinq  heures  du  matin,  pre¬ 
mière  dose  de  10  grammes  de  poudre,  com¬ 
posée  avec  les  tiges,  feuilles,  capsules  et 


fruits  desséchés  de  l’alkékenge  ;  l’accès  sui¬ 
vant  n’est  pas  modifié. 

Le  25,  10  grammes  d’alkékenge  le  matin 
et  autant  le  soir. 

Le  26,  10  grammes  à  quatre  heures  du  ma¬ 
tin,  l’accès  du  jour  reprend  plus  tard;  la  toux 
et  le  frisson  ont  été  moindres  ;  la  fièvre  cesse 
quelques  heures  plus  tôt. 

Le  27,  30  grammes  d’alkékenge  en  trois 
doses  éloignées. 

Le  28,  10  grammes  :  accès  plus  faible  et  plus 
court. 

Le  29,  20  grammes  en  deux  doses  à  demi- 
heure  d’intervalle. 

Le  soir,  30  autres  grammes  en  deux  fois,  à 
demi-heure  d’intervalle. 

Le  30,  20  grammes  à  demi -heure  d’inter¬ 
valle;  l’accès  manque  complètement.  Les  jours 
suivants,  le  traitement  n’ayant  pu  être  conti¬ 
nué,  deux  ou  trois  fois  il  y  eut  un  court  ma¬ 
laise,  correspondant  aux  jours  d’accès,  mais 
sans  toux,  sans  chaleur  et  sans  sueur.  Ce  ma¬ 
laise  disparut  spontanément,  et  la  récidive  qu’il 
pouvait  nous  faire  craindre  n’eut  pas  lieu. 

Obs.  XIV.  Fièvres  tierces.  —  Sulfate  de  qui¬ 
nine.  Guérison.  Prompte  récidive.  Alkékenge. 
Amélioration.  Interruption  du  traitement ,  per¬ 
sistance  des  accès.  Nouvelles  doses  d’ alkékenge . 
Guérison.  —  Eugène  Poton  ,  domestique  ,  de 
la  commune  de  Dissay-sous-Courcillon,  a  été 
pris  de  fièvres  tierces  vers  le  15  avril  1850  ;  le 
30,  elles  cèdent  à  deux  doses  de  sulfate  de 
quinine  de  0,30  centigr.  chacune. 

Huit  jours  après,  récidive  ;  le  tremblement 
commence  à  midi,  il  est  suivi  de  chaleur  et 
d’une  sueur  qui  se  prolonge  dans  la  soirée. 
Pendant  quelques  jours,  coliques  et  diarrhée. 
Le  malade  est  maigre,  chétif;  son  teint  est 
jaune,  il  se  plaint  de  courbature  dans  les  mem¬ 
bres  ;  il  y  a  un  jour  complet  d’apyrexie. 

Le  26  mai,  on  donne,  pendant  l’intermit¬ 
tence,  20  grammes  de  poudre  d’alkékenge  en 
deux  doses. 

Le  27,  au  matin,  10  grammes;  les  accès 
suivants  sont  sensiblement  diminués,  le  ma¬ 
lade,  qui  habite  la  campagne,  cesse  le  traite¬ 
ment  jusqu’au  15  juin;  les  derniers  accès  ont 
repris  plus  d’intensité  et  ils  devancent  l’heure 
accoutumée. 

Le  15  juin,  après  l’accès  on  donne  15  gram¬ 
mes  d’alkékenge. 

Le  16,  même  dose,  l’accès  du  jour  est  pres¬ 
que  nul. 

Le  17,  15  grammes;  l’accès  attendu  le  18 
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manque  complètement.  —  Le  malade  a  re¬ 
pris  ses  travaux. 

Le  19,  15  grammes  d’alkékenge,  puis  deux 
autres  doses  de  5  grammes  chacune  à  pren¬ 
dre  à  plusieurs  heures  d’intervalle.  La  guéri¬ 
son  se  maintient. 

Obs.  XV.  Fièvres  tierces.  —  Alkékenge.  Gué¬ 
rison.  Prompte  récidive.  —  Chevalier,  cultiva¬ 
teur  dans  la  commune  de  Dissav-sous-Cour- 

« ) 

cillon,  âgé  de  16  ans,  a  été  atteint  de  fièvres 
tierces  au  commencement  du  mois  de  mai  1 850. 

Après  cinq  accès,  il  prend,  le  16  mai,  25 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  qui  n’ont 
aucune  influence  sur  l’accès  du  17. 

Le  18,  même  dose.  Le  19,  l’accès  manque 
et  reparaît  les  27,  29,  31  mai,  2  et  4  juin  et 
régulièrement  ainsi  jusqu’au  14. 

Le  15,  on  lui  donne  12  grammes  de  poudre 
d’alkékenge. 

Le  16,  mêmes  doses  :  l’accès  est  remplacé 
par  un  léger  malaise  qui  n’interrompt  pas  son 
travail. 

Le  17,  12  grammes  de  poudre  d’alkékenge. 

Les  18,  19  et  20,  aucun  mouvement  fébrile. 

Le  20,  il  a  pris  encore  12  grammes  de  pou¬ 
dre. 

Le  21,  après  une  journée  fatigante,  l’accès 
reparaît  ainsi  que  le  23  et  le  25. 

Le  26,  il  a  pris  12  grammes  d’alkékenge 
(tiges,  feuilles  et  fruits),  le  matin  et  autant 
le  soir. 

Le  27,  plusieurs  heures  avant  l’accès,  12 
grammes;  ce  même  jour  la  fièvre  est  rempla¬ 
cée  par  un  peu  de  malaise;  deux  autres  doses 
d’alkékenge  amènent  un  rétablissement  com¬ 
plet  et  qui  s’est  soutenu. 

Obs.  XVI.  Fièvres  tierces. —  Poudre  de  feuilles 
nouvelles  d' alkékenge.  Diminution  des  accès. 
Interruption  du  traitement ,  retour  progressif 
des  accès.  Alkékenge.  Guérison.  —  Rose  Pous¬ 
sin,  âgée  de  30  ans,  domestique  de  ferme, 
commune  de  Dissay,  a  été  prise,  le  10  juin 
1850,  d’un  premier  accès  de  fièvre  avec  fris¬ 
son  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  L’accès  re¬ 
prend  le  14  et  le  16  à  cinq  heures  du  matin  et 
ne  se  termine  que  dans  la  soirée. 

Le  17,  on  lui  donne,  en  quatre  doses,  16 
grammes  de  poudre  de  feuilles  d’alkékenge, 
récemment  cueillies;  l’accès  suivant  avance  de 
plusieurs  heures  et  n’a  rien  perdu  de  son  in¬ 
tensité. 

Les  trois  stades  sont  très-marqués. 

Le  19,  apyrexie,  12  grammes  de  la  même 
poudre  en  une  seule  dose.  L’accès  suivant  est 


réduit  de  moitié  quant  à  la  longueur;  le  fris¬ 
son  a  été  moindre;  les  jours  suivants  le  ma¬ 
lade  cesse  tout  traitement.  Les  accès  du  21  et 
du  23  reprennent  la  force  et  la  longueur  des 
premiers. 

Le  23  au  soir,  le  24  et  le  25,  on  donne  cha¬ 
que  jour  13  grammes  de  poudre  de  feuilles, 
tiges  et  fruits  d’alkékenge  récoltés  en  1849  : 
les  accès  sont  sensiblement  modifiés.  La  ma¬ 
lade  qui  a  encore  cessé  le  traitement  reste 
pâle,  jaune  et  faible;  chaque  matin  elle 
éprouve  un  peu  de  malaise  et  de  froid,  mais 
sans  chaleur  fébrile,  ni  sueur  et  elle  a  repris 
une  partie  de  ses  travaux. 

De  nouvelles  doses  d’alkékenge  sont  don¬ 
nées  à  12  grammes,  et  sous  leur  influence  la 
santé  s’améliore  progressivement. 

Obs.  XVII.  Fièvres  tierces.  —  Quatre  accès. 
Trois  doses  d’alkékenge.  Guérison.  —  Houdin 
(René),  âgé  de  32  ans,  laboureur  dans  la  com¬ 
mune  de  Dissay,  a  été  atteint  d’un  premier 
accès  de  fièvre  avec  frisson,  chaleur  et  sueur, 
le  17  juin  à  quatre  heures  du  soir. 

Les  19,  21  et  23,  les  accès  avancent  de  plu¬ 
sieurs  heures  et  se  prolongent  plus  longtemps. 

L’accès  du  23  est  survenu  à  six  heures  du 
matin. 

Le  soir  même  pendant  l’apyrexie  on  donne 
12  grammes  de  poudre  de  capsules  d’alké¬ 
kenge. 

Le  24,  même  dose.  Le  25,  à  trois  heures  du 
matin  même  dose;  l’accès  manque  complète¬ 
ment,  et,  ce  même  jour,  le  malade  reprend 
ses  travaux,  et  sa  santé  lui  permet  de  les  con¬ 
tinuer  sans  interruption. 

Obs.  XVIII.  Névralgie  faciale  intermittente . 
Alkékenge.  Guérison.  —  Félicité  Porcher,  âgée 
de  19  ans,  fille  chlorotique,  a  été  prise  plu¬ 
sieurs  fois  de  névralgies  faciales  intermittentes 
qui  ont  cédé  au  sulfate  de  quinine. 

Au  mois  de  mai  1850,  les  douleurs  reparu¬ 
rent  toujours  au  côté  gauche  de  la  tête,  par¬ 
tant  de  l’oreille,  s’étendant  à  la  tempe  et  à  l’os 
maxillaire  inférieur  ;  elles  s’apaisèrent  au 
bout  de  quelques  jours  sans^  traitement.  Vers 
la  fin  du  mois  de  juin  suivant  elles  revinrent 
chaque  jour,  mais  à  des  heures  irrégulières, 
et,  pendant  une  demi-heure,  elles  étaient  tel¬ 
lement  violentes,  que  la  malade  était  obligée 
de  garder  le  lit.  Tous  les  soirs  elles  disparais¬ 
saient  et  la  nuit  était  bonne. 

Le  29  juin,  5  grammes  de  poudre  de  cap¬ 
sules  et  de  baies  d’alkékenge.  L’accès  suivant 
n’est  nullement  modifié. 
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Le  30,  même  accès,  pas  de  traitement. 

Le  1er juillet,  8  grammes  de  poudre;  l’accès 
du  jour  est  moindre. 

Le  2,  8  grammes;  presque  pas  de  douleurs. 

Le  3,  8  grammes;  l’accès  manque  complè¬ 
tement. 

Le  4,  idem,  convalescence;  on  cesse  tout 
traitement.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 

Le  Dr  E.  Gendron  ,  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine ,  chevalier  de 
la  Légion-d’honneur,  etc. 


II.  De  l’électricité  en  thérapeutique. 

(  Suite  et  fin  (1).  ) 

III.  —  Influence  de  l’électricité  sur  le  système 

nerveux  ganglionnaire. 

L’influence  des  courants  électriques  sur 
le  système  nerveux  ganglionnaire  n’est  pas 
plus  récusable  que  son  influence  sur  le  reste 
de  l’organe  de  la  sensibilité  et  du  mouve¬ 
ment.  Sous  ce  point  de  vue  ,  j’ai  cru  de¬ 
voir  grouper  ensemble  les  résultats  que  j’ai 
obtenus  en  employant  l’électricité  dans 
l’épilepsie,  dans  l’asthme  et  dans  la  goutte. 

Epilepsie;  électro-magnétisme  ;  succès. 
—  Je  m’occupe  d’un  travail  sur  l’épilepsie 
que  je  compte  bien  publier  un  jour.  J’y 
démontrerai  que  cette  maladie,  si  long¬ 
temps  réputée  incurable,  cède  aux  moyens 
thérapeutiques,  quand  elle  tombe  sur  des 
sujets  encore  jeunes,  quand  ses  accès  sont 
annoncés  par  quelques  prodromes  et  sur¬ 
tout  quand  elle  part  de  certains  points 
reconnaissables,  quand  elle  commence  par 
ce  qu’on  appelle  des  aura.  Ces  aura  qui 
siègent  toujours  sur  l’une  des  portions  du 
système  nerveux,  réclament  une  thérapeu¬ 
tique  spéciale. 

C’est  l’occasion  ou  jamais  d’employer  ce 
que  j’appellerai  les  modificateurs;  eh 
bien!  parmi  les  modificateurs  du  système 
nerveux,  un  des  plus  incontestables  est 
l’électricité. 

Obs.  XIII.  Le  comte  D....,  âgé  de  28  ans, 
veuf  d’une  femme  qu’il  avait  adorée,  fut  pris 
peu  de  temps  après  la  mort  de  sa  femme  d’ac¬ 
cidents  épileptiques  qui  partaient  évidem¬ 


ment  des  plexus  solaires.  Les  prodromes  con¬ 
sistaient  toujours  dans  un  mal  d’estomac  et 
une  difficulté  sensible  dans  la  respiration.  Je 
soumis  cette  région  à  l’influence  des  courants 
électro-magnétiques.  Les  accès  se  Sont  d’abord 
éloignés,  l’ennemi  perdait  du  terrain.  J’en 
devins  plus  hardi  et  j’employai  les  courants 
les  plus  énergiques  fournis  par  l’appareil  de 
Clarck.  M.  D....  est  si  bien  guéri  que,  rema- 
rié  depuis  deux  ans,  il  n’a  éprouvé  aucun  res* 
sentiment  de  la  maladie  qui  l’avait  tant  ef¬ 
frayé. 

A  côté  de  ce  succès,  je  dois  mentionne!? 
un  échec. 

Obs.  XIV.  Une  jeune  fille  de  Château- 
Thierry,  svelte,  mal  réglée,  âgée  de  16  ans, 
arriva  à  Paris  avec  une  affection  épileptique, 
perte  de  connaissance,  salive  à  la  bouche, 
torsions  des  membres,  etc.  Nous  crûmes, 
M.  Récamier  et  moi,  que  l 'aura  partait  de  la 
matrice,  et  c’est  cette  région  que  je  fus  chargé 
d’électriser;  toutefois,  je  promenai  les  cou- 
rants  électriques  sur  tout  le  système  nerveux 
ganglionnaire;  mais  je  dois  l’avouer,  au  bout 
de  quinze  séances  je  n’avais  obtenu  aucune 
amélioration. 

Je  ne  sais  si  c’est  à  la  modification  du 
système  nerveux  ganglionnaire  par  l’élec¬ 
tricité  que  je  dois  rapporter  le  succès  que 
j’ai  obtenu  contre  une  anxiété  thoracique 
dont  s’est  trouvé  atteint  un  domestique  de 
la  rue  de  Babylone.  Après  trois  ou  quatre 
séances,  pendant  lesquelles  je  dirigeai  les 
courants  sur  les  plexus  thoraciques,  j’ob¬ 
tins  une  guérison  complète. 

Quant  à  l’asthme ,  M.  Labeaume  assure 
dans  son  ouvrage  qu’à  l’hôpital  de  Wor- 
cesler,  à  l’aide  du  galvanisme,  sur  cent 
asthmatiques ,  quatre-vingt-dix  ont  été 
guéris  et  soulagés.  Voici  deux  exemples 
pris  dans  les  faits  que  j’ai  observés  moi- 
même. 

Obs.  XV.  Asthme  ;  électro-magnétisme  ;  succès 
instantané. — Ma  mère  a  56  ans  ;  elle  est  petite, 
replète,  et  a  ce  qu’on  appelle  la  poitrine  grasse, 
c’est-à-dire  que  les  rhumes,  chez  elle,  dégé¬ 
nèrent  promptement  en  catarrhes  bronchi¬ 
ques.  Dans  une  de  ses  maladies,  le  catarrhe 
traité  par  les  évacuants  se  compliquait  d’ac¬ 
cidents  asthmatiques  qui  me  rendaient  fort 
inquiet.  J’en  référai  à  M.  Récamier  qui  me 
conseilla  l’électricité;  j’employai  l’appareil 
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Breton,  j’appliquai  une  plaque  dans  le  dos  et 
l’autre  au  creux  xyphoïde.  L’étouffement  céda 
à  une  première  séance  de  dix  minutes ,  et  nous 
eûmes  à  défalquer  du  traitement  tous  les  ac¬ 
cidents  dyspnéiques. 

Obs.  XVI.  Asthme ,  électro-magnétisme ;  demi- 
succès;  inconvénients.  —  Madame  ***  a  28  ans, 
elle  est  asthmatique:  depuis  huit  ans  cet  asthme, 
traité  maintes  fois  par  les  émissions  sanguines  et 
les  dérivatifs ,  est  revenu  tout  dernièrement  si 
intense  et  si  effrayant  que  la  figure  de  la  ma¬ 
lade  avait  un  aspect  cholérique.  Bien  plus, 
tout  un  côté  de  son  corps  devint  froid,  le  pouls 
vacillait  et  les  yeux  étaient  plombés  ;  un  em¬ 
barras  saburral  compliquait  cet  état  maladif; 
mais  l’accès  était  survenu  d’une  façon  instan¬ 
tanée  ,  et  le  malade  avait  déjeuné  le  matin 
comme  à  son  ordinaire.  J’appelai  en  con¬ 
sultation  le  docteur  Guillet ,  et  nous  décidâ¬ 
mes  d’employer  les  évacuants  dès  le  lende¬ 
main  matin.  Cependant  les  accidents  allaient 
s’aggravant  toujours  ;  je  fis  appliquer  des  sina¬ 
pismes  ,  je  promenai  des  ventouses  sèches 
dans  le  dos  et  à  la  région  pré-thoracique;  les 
accidents,  un  moment  enrayés,  augmentaient 
encore;  enfin ,  je  pris  l’avis  de  M.  le  profes¬ 
seur  Récamier  qui  me  conseilla  l’électro-ma- 
gnétisme.  J’appliquai  une  plaque  dans  le  dos, 
je  me  servais  de  l’appareil  Breton  ;  je  pro¬ 
menai  la  seconde  plaque  sur  toute  la  paroi 
thoracique  antérieure  ;  pendant  les  dix  minu¬ 
tes  que  je  mis  la  machine  en  mouvement ,  la 
malade  respira  librement  et  ne  sentit  pas  l’an¬ 
xiété  précordiale  qui  l’effrayait  elle  et  nous. 
L’opération  terminée,  les  accidents  recom¬ 
mencèrent,  j’attendis  dix  ou  douze  minutes  et 
je  rétablis  les  courants.  J’obtins  le  même  suc¬ 
cès  ,  mais  la  toux  ramena  bientôt  des  crachats 
sanguinolents,  ce  qui  m’empêcha  de  continuer 
et  d’v  revenir;  le  lendemain  les  accidents  fu¬ 
rent  modifiés  par  une  macération  d’ipéca  qui 
amena  une  sueur  abondante ,  et  la  convales¬ 
cence  fut  consolidée  par  une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz  qui  opéra  sur  les  entrailles  une 
bienfaisante  dérivation. 

«  La  goutte ,  dit  l’auteur  anglais  qui  a  le 
«  plus  longuement  écrit  sur  les  ressources 
«  de  l’électricité  en  thérapeutique ,  est  une 
«  maladie  douloureuse  causée  par  une  ac- 
«  tion  morbide  d’un  caractère  particulier, 
«  qui  amène  une  inflammation  aiguë  ou 
«  chronique  des  membranes,  des  jointures 
«  affectées,  laquelle,  dans  le  paroxysme  de 


«  la  maladie,  est  accompagnée  d’une  fièvre 
«  symptomatique.  Il  n’est  pas  douteux  qu’il 
«  y  ait  dans  certaines  personnes  une  pré- 
ci  disposition  à  la  goutte;  mais  les  meil- 
«  leurs  auteurs  et  les  médecins  les  plus 
«  expérimentés  sont  d’opinion  que  l’on 
«  peut  faire  remonter  distinctement  la 
a  cause  principale  de  la  goutte  à  quelque 
«  dérangement  d’action  dans  les  organes 
«  digestifs....  C’est  sur  ce  principe  que  les 
«  vertus  curatives  de  l’électricité  sont  ap- 
«  plicables  pour  empêcher  et  pour  opérer 
ci  la  guérison  de  la  goutte....  Je  l’ai  admi- 
«  nistrée  dans  la  période  chronique  avec 
«  le  plus  grand  succès.  » 

L’opinion  du  médecin  anglais  est  tout  à 
fait  celle  de  M.  Récamier,  et  je  me  borne¬ 
rai  à  citer  un  exemple  qui  me  paraît  des 
plus  probants. 

Obs.  XVII.  Goutte  vague.  Électro  -  magné¬ 
tisme.  Succès.  —  M.  B***  a  près  de  cinquante 
ans;  il  est  grand,  musclé  et  toute  sa  structure 
semble  annoncer  une  constitution  athlétique. 
Ancien  militaire ,  ancien  secrétaire  d’ambas¬ 
sade  ,  il  a  beaucoup  voyagé  et  toujours  bien, 
vécu.  Il  y  a  quatre  à  cinq  ans,  à  la  suite  de 
fièvres  intermittentes  interminables  ,  il  fut 
pris  d’accidents  nerveux  qui  l’amenèrent  à 
consulter  M.  Récamier.  Il  éprouvait  des  spas¬ 
mes  gastriques  et  une  douleur  si  intense  dans 
le  colon  ascendant  que  nous  craignîmes  une 
lésion  organique.  Les  moyens  pharmaceuti¬ 
ques  avaient  été  employés  sans  bénéfices. 
M.  Récamier  en  pesant  tous  les  antécédents 
du  malade ,  arriva  à  la  conclusion  qu’il  était 
atteint  de  la  goutte,  mais  suivant  l’expression 
pittoresque  de  notre  célèbre  praticien,  M.B*** 
n’était  point  nubile  pour  la  goutte,  et  le  vice 
goutteux  qui  le  tourmentait  ne  trouvant  encore 
aucun  organe  où  il  pût  convenablement  se 
fixer,  retentissait  à  l’estomac  et  mettait  l’in- 
estin  en  souffrance  ;  c’est  un  des  plus  beaux 
diagnostics  que  j’aie  vu  énoncer.  M.  Récamier 
proposa  les  courants  électriques  qui  furent  di¬ 
rigées  vers  la  partie  malade,  et  pendant  l’opé¬ 
ration,  l’intestin  se  trouvant  soulagé,  les  pieds 
se  prirent  et  le  vice  goutteux  fut  démontré. 

Je  ne  puis  terminer  l’histoire  de  l’in¬ 
fluence  des  courants  électriques  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  sans  dire  quelques  mots  des 
modifications  qu’ils  ont  pu  produire  sur  la 
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perte  de  ce  qu’on  appelle  en  physiologie 
les  cinq  sens  : 

1°  Sur  la  vue .  — Dans  l’amaurose ,  qui 
n’est  autre  chose  qu’une  paralysie  de  la 
rétine,  l’électro-puncture,  en  raisonnant  à 
priori ,  semblerait  devoir  produire  des  mer¬ 
veilles.  Je  n’ai  à  constater  ici  qu’un  insuc¬ 
cès  que  je  livre  dans  tous  ses  détails  aux 
réflexions  des  praticiens. 

Obs.  XVIII.  Amaurose.  —  Insuccès.  —  Es¬ 
sai  d'une  modification  qui  n'amène  aucun  ré¬ 
sultat.  —  Un  habitant  d’Honfleur  ,  robuste  , 
avec  tous  les  signes  de  la  force,  âgé  d’une  cin¬ 
quantaine  d’années,  à  la  tête  d’une  fortune  et 
d’une  exploitation  considérables, eut  le  malheur 
de  perdre  la  vue.  Après  avoir  consulté  tous  les 
spécialistes,  voire  même  les  charlatans,  après 
avoir  suivi  les  traitements  les  plus  divers ,  les 
médications  les  plus  bizarres  ,  il  arriva  chez 
M.  Récamier  avec  un  de  nos  confrères  de  Pa¬ 
ris,  M.  Cordel,  qui  l’avait  retiré  des  mains  du 
somnambule,  du  vétérinaire  et  des  hommes  à 
remèdes  secrets. 

Des  deux  yeux  du  malade,  l’un  était  absolu¬ 
ment  perdu,  l’autre  percevait  un  peu  la  lu¬ 
mière  ,  c’est-à-dire  que  M.  ***  savait  distin¬ 
guer  un  temps  sombre  d’un  jour  éclairé  par 
le  soleil,  et  que,  dans  un  appartement,  il  dis¬ 
tinguait  de  quel  côté  se  trouvaient  les  fenê¬ 
tres.  C’est  à  cette  dernière  lueur  qu’il  ratta¬ 
chait  toutes  ses  espérances.  Les  yeux  étaient 
atteints  d’amaurose,  ils  en  portaient  tous  les 
caractères.  —  M.  Récamier  proposa  l’électro- 
puncture,  et  le  médecin  ordinaire  me  pria  de 
vouloir  bien  l’aider  dans  l’expérimentation  de 
ce  nouveau  moyen.  C’est  sur  l’œil  encore  sen¬ 
sible  qu’il  fut  jugé  nécessaire  de  commencer. 

La  pile  à  auge  fat  remplie  d’un  liquide  lé¬ 
gèrement  acidulé,  parce  qu’il  s’agissait  d’agir 
sur  un  organe  fort  délicat.  Puis  on  discuta  la 
manière  dont  seraient  placées  les  aiguilles.  Il 
était  urgent  que  le  point  de  rencontre  des 
deux  courants  eût  lieu  précisément  sur  la  ré¬ 
tine  ;  dans  ce  but  une  aiguille  fut  placée  au- 
dessus  de  l’arcade  sourcilière  et  l’autre  tout 
au  bas  de  la  paupière  inférieure. 

Nous  commençâmes  par  trois  ou  quatre 
couples  et  nous  n’avons  jamais  été  au-delà  de 
six.  Les  séances  étaient  de  12  à  15  minutes,  et, 
dans  la  même  séance,  nous  avions  le  soin  de 
varier  la  pose  des  aiguilles. 

Pendant  l’opération  le  malade  percevait 
dans  l’œil  des  espèces  d’étincelles  qui  nous 


donnèrent  grand  espoir.  — Le  désir  de  guérir 
fit  croire  au  pauvre  patient  qu’il  y  voyait  un  peu 
mieux,  mais  10,  20,  30  séances  eurent  lieu 
sans  bénéfices  réels,  et  cependant,  enhardis 
par  M.  Récamier,  nous  avions  été  jusqu’à  pla¬ 
cer  les  aiguilles  sur  la  sclérotique. 

Un  jour  ,  comme  nous  discutions,  dans  une 
consultation  pour  le  malade ,  l’emploi  exté¬ 
rieur  d’une  pommade  belladonée,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Récamier  nous  proposa  d’essayer  si  les 
courants  électriques  ne  pourraient  point  ser-  ; 
vir  à  faire  entrer  dans  l’organe  en  traitement 
les  principes  médicamenteux  de  la  belladone,  i 
A  cet  effet,  nous  remplîmes  deux  petits  verres 
d’extrait  de  belladone  concentré.  Nous  fîmes 
arriver  dans  chacun  de  ces  verres  un  des  fils 
conducteurs  de  nos  piles  galvaniques  ,  puis, 
plongeant  dans  les  mêmes  verres  d’autres  fils 
conducteurs ,  nous  les  mîmes  en  contact  avec 
nos  aiguilles.  On  le  voit,  nous  agissions  avee 
des  conducteurs  brisés,  et  au  point  d’intersec¬ 
tion  l’extrait  de  belladone  servait  d’intermé¬ 
diaire.  Nous  avons  expérimenté  ce  procédé 
pendant  8  à  10  séances;  nous  étions  obligés 
de  rendre  les  courants  beaucoup  plus  vifs 
parce  qu’ils  s’amoindrissaient  dans  la  bella¬ 
done  ;  mais  c’est  là  le  seul  phénomène  que 
cette  modification  nous  ait  permis  de  con¬ 
stater. 

Le  docteur  Tavignot  m’a  assuré  avoir 
retiré  des  courants  électriques  des  succès 
incontestables.  Seulement,  la  proportion 
des  succès  ou  améliorations  dans  ses  nom¬ 
breuses  expériences  ont  été  de  deux  sur 
dix.  —  Ce  n’est  point  un  encouragement 
considérable.  —  Je  le  livre  tel  qu’il  est. 

!2°  Sur  L’odorat  et  sur  le  goût.  —  Ces 
deux  sens  ,  pour  l’ordinaire ,  s’affectent 
mutuellement  plus  ou  moins,  et  la  perte 
des  deux  est  la  suite  d’une  paralysie,  d’un 
état  morbide  des  nerfs  olfactifs  et  dégus¬ 
tateurs. 

On  comprend  qu’en  cas  de  paralysie, 
les  courants  électriques  peuvent  être  d’une 
grande  utilité;  mais  comme  la  perte  de  ces 
deux  sens  est  le  plus  souvent  le  symptôme 
d’un  catarrhe  ou  d’une  autre  maladie, 
comme,  lorsque  la  perte  de  ces  deux  sens 
existe  seule ,  les  personnes  qui  en  sont 
affectées  ne  s’en  préoccupent  pas  et  se 
gardent  bien  de  prendre  conseil ,  je  ne 
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connais  aucun  fait  qui  puisse  servir  d’exem¬ 
ple  pour  ou  contre. 

3°  Sur  l’ouïe.  —  Pour  le  sens  de  l’ouïe, 
c’est  autre  chose.  J’ai  dit  ma  répugnance 
à  diriger  les  courants  électriques  trop  près 
de  l’organe  encéphalique:  je  n’ai  donc  à 
apporter  ici  aucune  observation  person¬ 
nelle. 

Le  docteur Labeaume  a  été  plus  heureux, 
et  il  cite  un  certain  nombre  de  guérisons. 
Seulement ,  d’après  son  système  médical, 
rapportant  toute  lésion  à  une  lésion  pre¬ 
mière  des  organes  digestifs,  il  dit  avoir 
rendu  l’ouïe  à  certain  malade  en  électri¬ 
sant  les  plexus  solaires  et  la  moelle  épi¬ 
nière. 

4°  Tact  et  toucher. — Ce  que  j’ai  raconté 
des  paralysies  des  hémiplexies,  des  pro¬ 
dromes,  des  ramollissements  prouvent  que 
l’électricité  peut  avoir  sur  la  lésion  de  sen¬ 
sibilité  externe  une  influence  des  plus 
avantageuses. 

IV.  Influence  de  l’électricité  sur  le  système  lym¬ 
phatique  et  sur  la  fonte  des  tumeurs  ganglion¬ 
naires. 

Sous  ce  point  de  vue,  les  courants  élec¬ 
triques  ouvrent  tout  un  nouvel  horizon  au 
praticien. 

Effectivement,  le  traitement  des  mala¬ 
dies  lymphatiques  est  presque  toujours 
général. —  De  l’iodure  de  potassium,  des 
crucifères,  des  toniques,  quelques  applica¬ 
tions  astringentes,  telle  est  la  médication 
connue  et  employée. 

Or,  les  courants  électriques  ajoutent  à 
cette  médication  un  moyen  tout  local  qui 
en  rend  les  bénéfices  presque  toujours  cer¬ 
tains.  Toutes  les  fois  que  les  ganglions 
s’engorgent  passivement ,  si  je  puis  me 
servir  de  cette  expression ,  c’est-à-dire 
toutes  lés  fois  que  dans  un  développement 
exagéré  de  la  circulation  lymphatique  les 
ganglions  se  gonflent  et  s ’ endorment  dans 
ce  gonflement ,  sans  inflammation ,  sans 
activité,  les  courants  électriques,  la  recom¬ 
position  de  ces  courants  et  la  stimulation 
qu’ils  produisent,  deviennent  un  moyen 
thérapeutique  presque  infaillible.  Quand  les 


ganglions  s’engorgent  sous  l’influence  d’un 
principe  constitutionnel ,  syphilitique , 
strumeux  ou  dartreux ,  c’est  autre  chose  ; 
et  cependant  on  peut  encore  ,  non-seule¬ 
ment  parla  stimulation,  mais  par  l’action 
chimique  des  courants,  arriver  dans  des 
cas  semblables  à  des  résultats  avantageux. 

Quand  une  tumeur  est  jugée  simplement 
ganglionnaire  et  indolente,  les  courants 
électriques  dirigés  de  façon  à  ce  qu’ils  se 
recomposent  sur  cette  tumeur,  y  détermi¬ 
nent  une  activité,  une  inflammation  passa¬ 
gère  qui  aide  nécessairement  à  la  fonte  de 
cette  tumeur,  à  sa  résorption. 

Obs.  XIX.  Tumeur  abdominale.  —  Électro- 
puncture.  —  Succès.  —  Je  tiens  de  M.  Récamier 
lui-même  l’observation  que  je  vais  rapporter. 

La  femme  d’un  commerçant,  demeurant  rue 
de  la  Verrerie,  était  atteinte  d’une  tumeur 
abdominale  qui  comprimait  si  bien  le  colon 
que  les  excréments  ne  pouvaient  plus  passer. 
Son  médecin  ordinaire  demande  d’abord  en 
consultation  M.  le  docteur  Amussat,  qui  trouva 
là  le  cas  d’un  anus  artificiel.  Toutefois,  il  dé¬ 
sira  prendre  l’avis  de  M.  Récamier.  La  ma¬ 
lade  était  une  femme  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées,  nerveuse  comme  toutes  les  femmes  qui 
souffrent  depuis  longtemps,  et  tellement  crain¬ 
tive  de  l’instrument  tranchant,  qu’elle  n’aurait 
jamais  pu  se  résoudre  à  se  faire  ouvrir  un 
abcès.  Les  anesthésiques  n’étaient  point  en¬ 
core  découverts,  et  dans  l’examen  qui  précéda 
la  consultation,  la  malade  se  prononça  telle¬ 
ment  contre  toute  tentative  opératoire  que, 
comme  pis-aller,  M.  Récamier  proposa  l’élec- 
tro-puncture.  Le  médecin  ordinaire ,  homme 
sage  et  intelligent,  fut  parfaitement  renseigné 
sur  la  manière  de  placer  les  aiguilles.  11  n’a¬ 
vait  qu’une  pile  galvanique  à  sa  disposition; 
il  soumit  sa  malade  aux  courants  électriques 
saccadés,  comme  il  avait  été  convenu.  Au  bout 
de  huit  jours,  quelques  matières  excrémen¬ 
tielles  passaient  déjà  par  le  rectum.  Huit  jours 
après,  le  médecin  convoquait  MM.  Récamier 
et  Amussat  pour  leur  faire  constater  la  dimi¬ 
nution  évidente  de  la  tumeur  abdominale.  Un 
mois  plus  tard,  la  malade  était  absolument 
guérie. 

Obs.  XX.  Tumeur  cervicale. — Électro-magné¬ 
tisme. —  Succès. — Quelques  mois  après  la  nar¬ 
ration  de  ce  succès  inattendu,  je  vis  une  jeune 
femme  de  27  ans,  blanche,  grasse,  lymphati- 
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que,  portant  au  côté  gauche  du  cou  un  gan  > 
glion  tuméfié  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule.  M.  Hervé  de  Chégouin  lui  avait  pro¬ 
posé  l’opération.  Son  médecin  habituel  lui 
avait  déclaré  qu’il  n’y  avait  pas  d’autre  moyen 
d’en  finir.  Je  proposai  l’électro-magnétisme, 
qui  fut  accepté  avec  reconnaissance.  Je  cernai 
la  tumeur  par  deux  plaques  mouillées,  tenues 
appliquées  au  cou  par  un  ruban  de  soie  et  je 
fis  communiquer  à  ces  plaques  les  fils  con¬ 
ducteurs  de  l’appareil  de  Clarck. 

Dès  la  seconde  séance  (les  séances  étaient 
de  20  minutes),  la  tumeur  nous  sembla  dimi¬ 
nuée,  et  après  un  mois  d’opérations  sembla¬ 
bles,  la  guérison  était  complète. 

Obs.  XXI.  Ovarite  chronique. — Electro-punc- 
ture. — Demi-succès. — Madame  D.  H.  a  35  ans; 
mariée  depuis  longues  années  à  un  homme 
qu’elle  aime,  elle  n’en  a  jamais  eu  d’enfants; 
elle  avait  tout  essayé  pour  se  rendre  féconde  : 
traitement  ferrugineux,  eaux  minérales,  bains 
de  mer,  et  tout  cela  sans  aucun  succès.  Enfin, 
elle  vint  consulter  M.  Récamier,  qui  constata 
la  matrice  en  bonne  disposition ,  mais  trouva 
l’un  des  ovaires  engorgés.  Il  proposa  de  le  mo¬ 
difier  au  moyen  de  courants  électriques. 

La  pile  au  charbon  venait  de  m’être  ap¬ 
portée,  et  je  l’employai  dans  les  premières 
séances  de  ce  traitement. 

Deux  plaques  mouillées  furent  appliquées, 
l’une  dans  les  reins  ,  l’autre  au-dessus  de 
l’ovaire  engorgé.  Les  courants  étaient  si  bé¬ 
nins,  la  sensation  si  faible,  qu’au  bout  de  sept 
à  huit  séances  je  passai  à  l’appareil  de  Clark; 
après  un  mois  de  traitement  par  l’électricité , 
l’ovaire  sembla  être  rentré  dans  ses  limites, 
mais  la  dame  n’en  eut  pas  plus  d’enfants,  et 
tout  dernièrement  encore  j’ai  été  contraint  de 
lui  faire  deux  ou  trois  petites  saignées  pour 
une  inflammation  des  ovaires. 

Obs.  XXII.— Splénite  chronique. — Electro-ma¬ 
gnétisme. —  Succès  de  l’électricité ,  aiclé  par  les 
cautères  et  le  suc  de  grande  chélidoine.  —  Un 
ecclésiastique  de  la  congrégation  de  Picpus, 
âgé  d’une  trentaine  d’années,  se  présenta,  il  y 
a  trois  ans,  dans  le  cabinet  de  M.  Récamier 
avec  une  rate  tellement  développée,  qu’elle 
dépassait  l’ombilic  et  semblait  remplir  tout 
l’abdomen.  Les  sangsues,  les  cataplasmes,  le 
cura  f amis ,  rien  n’avait  pu  arrêter  ce  déve¬ 
loppement  morbide,  et  le  ventre  du  jeune 
homme  était  énorme. 

M.  Récamier  fit  d’abord  appliquer  deux 
larges  cautères  sur  la  paroi  abdominale.  Il 


mit  le  malade  à  l’usage  du  suc  de  grande  che- 
lidoine,  et  il  m’engagea  à  soumettre  la  tumeur 
aux  courants  électro-magnétiques.  Je  lui  don¬ 
nai  huit  à  dix  séances  de  20  minutes  chaque, 
en  employant  l’appareil  Breton ,  et  poussant 
les  courants  à  leur  maximum.  Les  courants 
électriques  fouettèrent  en  quelque  sorte  le  tra¬ 
vail  de  la  résorption.  Tous  les  huit  jours,  le 
jeune  ecclésiastique  était  obligé  de  changer 
de  vêtement,  et  il  est  parfaitement  guéri.  La 
rate  est  rentrée  dans  ses  limites  ordinaires. 

Obs.  XXIII.  Hépatite  chronique.  —  Électro¬ 
magnétisme. — Insuccès. — M.  l’amiral  M...,  âgé 
d’une  soixantaine,  d’années ,  avait  contracté 
dans  les  pays  chauds  et  dans  les  fatigues  ma¬ 
ritimes  une  inflammation  chronique  du  foie 
qui  aurait  dû  lui  faire  renoncer  à  sa  carrière. 
Il  arriva  à  Paris,  jaune,  poussif,  avec  les  extré¬ 
mités  engorgées,  —  apyrexie  complète.  —  M. 
Récamier  fit  d’abord  appliquer  au-dessus  du 
foie  un  cautère  à  plusieurs  pois,  puis  il  engagea 
M.  M***  à  se  soumettre  àl’électro-magnétisme. 
Je  me  servis  de  l’appareil  de  Clarke  ;  je  cernai 
le  foie  en  promenant  tout  à  l’entour  les  pla¬ 
ques  conductrices,  mais  bien  loin  d’obtenir  de 
l’amélioration,  la  maladie  qui  tendait 'a  la  dé¬ 
générescence ,  ne  tarda  pas  à  s’aggraver  et 
M.  M. ..  mourut  bientôt  d’un  cancer  hépa¬ 
tique. 

Obs.  XXIV.  Goitres.  —  Èlectro-puncture . — 

? 

Electro-magnétisme. — Demi-succès.  — Le  pre¬ 
mier  goitre  que  je  traitai  par  l’électro-punc- 
ture  était  tellement  dur,  tellement  bosselé, 
qu’une  dégénérescence  cancéreuse  était  évi¬ 
dente. 

J’ai  employé  contre  lui  la  pile  à  auge,  la 
pile  à  charbon  et  enfin  l’appareil  de  Clark. 
Pendant  les  six  mois  que  le  malade  se  soumit 
à  ce  traitement,  j’ai  pu  arrêter  la  marche  de 
la  maladie.  C’était  un  bijoutier  de  45  ans;  il 
arriva  chez  moi  avec  une  respiration  embar¬ 
rassée  et  les  yeux  à  fleur  de  tête.  Les  premières 
séances  d’électro-puncture  le  soulagèrent  si 
bien,  que  je  crus  un  moment  à  sa  guérison; 
mais  deux  mois  après,  la  maladie  prit  le  des¬ 
sus,  et  malgré  les  sétons,  les  cautères  et  le 
traitement  le  plus  énergique  ,  le  malheureux 
mourut  étouffé  avec  tous  les  symptômes  d’une 
cachexie  cancéreuse. 

La  seconde  observation  a  eu  lieu  sur 
une  femme  de  30  ans ,  fort  malheureuse 
d’avoir  un  gros  cou  et  d’être  obligée  de  le 
cacher.  Je  ne  connaissais  point  encore 
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l’électro-magnétisme  ,  et  après  avoir  usé 
toutes  les  ressources  connues  de  la  théra¬ 
peutique,  j’en  vins  à  l’électro-puncture.  Les 
premières  séances  nous  donnèrent  de  l’es¬ 
poir;  mais  après  un  mois  de  traitement,  il 
n’y  avait  aucune  amélioration  positive  ;  la 
malade  est  retournée  dans  sa  province. 

Enfin,  le  sujet  de  la  troisième  est  une 
de  mes  parentes,  âgée  de  23  ans,  et  dont  le 
goitre  n’était  pas  très  développé.  Je  me 
suis  servi  de  l’appareil  Breton,  et  avec  une 
dizaine  de  séances,  je  n’en  ai  point  obtenu 
la  guérison:  mais  chacun  a  pu  constater 
une  amélioration  positive. 

Je  crois  que,  pris  au  début  et  dans  un 
âge  où  l’absorption  est  encore  vivace,  les 
goitres  pourraient  être  traités  avec  succès 
par  les  courants  galvaniques  ou  électro¬ 
magnétiques. 

Si  je  ne  craignais  de  multiplier  les  obser¬ 
vations,  je  pourrais  citer  un  grand  nombre 
de  tumeurs  ganglionnaires  guéries,  ou  tout 
au  moins  améliorées  par  l’influence  des 
courants;  mais  je  crois  en  avoir  assez  dit 
pour  édifier  et  renseigner  la  sagacité  de 
mes  confrères.  Seulement,  je  ne  puis  clore 
ce  chapitre  sans  parler  des  résultats  obte¬ 
nus  dans  les  scrofules.  Il  y  a  quelques  mois 
encore ,  j’écrivais  :  «  A  plusieurs  reprises 
«  j’ai  cherché  à  faire  fondre  par  l’électri- 
«  cité  les  ganglions  scrofuleux  du  cou,  je 
«  n’ai  jamais  obtenu  la  moindre  amélio- 
«  ration  !  »  Mais  tout  dernièrement  ,  je 
suis  arrivé  à  des  amendements  tels  que  j’es¬ 
père  maintenant  parvenir  jusqu’à  guérison. 

Obs.  XXV.  J’ai  entrepris  le  traitement  d’un 
jeune  homme  de  22  ans,  qui  a  passé  un  temps 
considérable  à  l’hospice  Saint-Louis,  qui  a  été 
traité  par  la  suite  pendant  près  d’un  an  chez 
lui,  sans  le  moindre  résultat  avantageux.  Il  est 
arrivé  chez  moi  avec  un  cou  tellement  bosselé 
et  tellement  tuméfié,  que  le  diamètre  de  son 
cou  était  presque  le  même  que  le  diamètre  de 
Sa  tête.  Je  l’ai  soumis  aux  courants  électro-ma¬ 
gnétiques  en  les  introduisant  d’abord  à  l’aid  e  des 
plaques  mouillées.  J’ai  obtenu  une  diminution 
notable.  J’ai  ensuite  employé  les  aiguilles  et 
j’ai  activé  les  courants  au  point  de  déterminer 
de  petits  foyers  inflammatoires  dans  les.  plus 


grosses  tumeurs.  Dans  quelques-unes,  j’ai  été 
jusqu’à  produire  de  la  suppuration.  Cette  sup¬ 
puration  s’est,  résorbée.  — Maintenant,  je  n’ai 
plus  que  des  noyaux  assez  durs  à  combattre 
et  j’ai  commencé  depuis  quelques  jours  l’usage 
delà  pile  à  auge,  chargée  d’une  pinte  d’eau 
contenant  30  grammes  d’hvdriodate  de  po¬ 
tasse,  et  c’est  un  passage  d’un  livre  de  M.  le 
docteur  Fabre-Palaprat  qui  m’a  conduit  à  cette 
expérience.  11  a  guéri  de  cette  manière  un 
hydro-sarcocèle.  L’agent  galvanique  (écrit-il) 
ayant  la  puissance  de  décomposer  les  sels  et 
de  transporter  leur  acide  à  un  pôle ,  et  leur 
base  à  l’autre,  j’ai  pensé  que  je  pourrais  dans 
certaines  circonstances  retirer  un  grand  avan¬ 
tage  de  l’emploi  d’un  sel  d’iode,  en  le  décom¬ 
posant  par  la  force  de  la  pile  et  en  l’introdui¬ 
sant  directement  dans  les  tumeurs  au  moyen 
des  aiguilles.  —  L’événement  a  confirmé  ma 
prévision. 

On  a  essayé  de  l’influence  des  courants 
électriques  dans  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies. 

I.  On  a  cautérisé  avec  les  étincelles  pro¬ 
duites  par  la  recomposition  des  courants. 
M.  Récamier  a  cautérisé  de  la  sorte  un 
cancer  et  il  n’y  a  reconnu  aucun  avan¬ 
tage  sur  les  caustiques  ordinaires.  La  dou¬ 
leur  était  des  plus  intenses. 

II.  M.  Meyrans  dit  avoir  employé  ce 
moyen  avec  succès  pour  faire  avorter  l’é¬ 
ruption  variolique;  il  cautérisait  le  premier 
ouïe  second  jour  à  l’aide  d’aiguilles  intro¬ 
duites  dans  chaque  saillie. 

III.  M.  Pravaz  a  démontré  sur  deux  ani¬ 
maux  vivants  la  possibilité  de  détruire  de 
la  même  manière  le  virus  de  la  rage  et  le 
venin  de  la  vipère. 

IV.  C’est  encore  à  la  propriété  cautéri¬ 
sante  des  courants  que  je  crois  devoir  rap¬ 
porter  les  résultats  obtenus  dans  l’élec¬ 
tricité  employée  contre  les  varices.  Ils 
déterminent  dans  les  veines  dilatées  une 
véritable  inflammation,  analogue  à  l’in¬ 
flammation  causée  par  la  ligature. 

V.  Dans  les  anévrismes,  on  est  parvenu 
à  l’aide  des  courants  électriques  à  faire 
coaguler  le  sang  des  poches  anévrismales. 
On  les  y  introduit  à  l’aide  d’aiguilles  de 
platine. 
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VI.  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  cher¬ 
ché  à  décomposer  les  calculs  dans  la  ves¬ 
sie  au  moyen  de  la  pile. 

VII.  Enfin  on  a  employé  l’électricité  et 
avec  succès,  dit-on,  dans  le  tétanos,  dans 
la  chorée,  dans  le  choléra.  Pour  mon 
compte,  pendant  la  dernière  épidémie  cho¬ 
lérique  qui  a  désolé  la  capitale,  j’ai  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  d’appeler  les  cou¬ 
rants  électriques  à  mon  aide.  Je  les  ai 
promenés  sur  tout  le  système  nerveux 
ganglionnaire,  je  les  ai  particulièrement 
concentrés  sur  le  système  respiratoire 
quand  survenaient  les  terribles  symptômes 
d’asphyxie.  Je  n’ai  jamais  obtenu  de  béné¬ 
fices  bien  avérés. 

Dr  Jules  Massé. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

SeiatisgBie. — Cautérisation  de  l’oreille. 

—  Nouveaux  cas  de  guérison. 

Toulon,  7  août  1850. 

e 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  ajouter  une  guérison  de  né¬ 
vralgie  sciatique  par  la  cautérisation  de 
l’oreille,  à  celles  que  vous  avez  déjà  pu¬ 
bliées  dans  votre  estimable  journal.  Un 
seul  fait,  j’en  conviens,  n’offre  pas  en  gé¬ 
néral  une  grande  importance  ;  mais  dans 
cette  circonstance  il  est  convenable,  je 
pense,  de  recueillir  aussitôt  tous  ceux  qui 
se  présentent. 

Marie-Suzanne  Olbius,  âgée  de  12  ans, 
fut  reçue  dans  mon  service,  à  l’hôpital 
Saint-Esprit ,  le  21  juillet.  Cette  jeune 
fille,  atteinte  de  névralgie  sciatique  du 
côté  droit,  depuis  6  mois  environ,  mar¬ 
chait  avec  beaucoup  de  difficulté ,  le  tronc 
incliné  en  arrière,  la  jambe  fléchie  vers  la 
cuisse,  et  l’extrémité  antérieure  du  pied, 
seule,  prenant  un  point  d’appui  sur  le  sol. 

Une  douleur  continue,  avec  exacer¬ 
bations  à  des  intervalles  indéterminés , 
s’irradiait  de  la  hanche  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  cuisse  ;  le  sommeil  était  profon¬ 
dément  troublé  ;  l’appétit  existait  à  peine, 
et  la  jeune  malade  portait  sur  sa  figure 


amaigrie  les  traces  de  sa  longue  souffrance. 

Je  lui  proposai  la  cautérisation  de  l’o¬ 
reille,  et  j’eus  quelque  peine  à  vaincre  la 
résistance  qu’elle  m’opposa;  mais,  enfin, 
je  parvins  à  lui  persuader  que  tout  autre 
moyen  ne  serait  pas  plus  efficace  que  les 
traitements  antérieurs,  et  je  pratiquai  l’o¬ 
pération  le  plus  simplement  possible,  c’est- 
à-dire  en  appliquant  sur  le  point  désigné 
de  l’hélix  la  tête  rougie  d’un  clou  dont  la 
pointe  était  fixée  dans  un  manche  en  bois. 

Une  heure  ne  s’était  pas  encore  écoulée 
que  la  douleur  avait  entièrement  disparu, 
et  l’e^-malade,  après  un  copieux  repas, 
s’endormit  d’un  profond  sommeil  qui  dura 
près  de  neuf  heures. 

Je  recueillais  ces  renseignements  à  ma 
visite  du  matin,  et  je  déclare  que  je  soup¬ 
çonnais  la  jeune  Olbius  de  vouloir  nous 
tromper,  dans  la  crainte  de  subir  une  se¬ 
conde  cautérisation.  Mais  après  l’avoir  ras¬ 
surée  de  ce  côté,  je  lui  demandai  si  elle 
pourrait  marcher  sans  claudication,  et  aus¬ 
sitôt  elle  sauta  de  son  lit,  se  promena  dans 
la  salle,  courut  dans  la  cour  et  sauta  quel¬ 
ques  instants  à  la  corde. 

Ma  surprise  fut  très-grande,  et  l’incré¬ 
dulité  de  mes  élèves  n’existait  plus. 

Cependant,  je  priai  la  sœur  de  ma  salle 
de  surveiller  cette  jeune  fille,  sans  qu’elle 
s’en  doutât,  et  de  constater  si  rien  ne  tra¬ 
hirait  en  elle  l’existence  d’une  douleur  et 
les  efforts  qu’elle  tenterait  pour  la  cacher, 
dans  l’intention  que  j’ai  déjà  indiquée. 
C’était  peine  perdue,  car  la  Sœur  me  disait 
à  ma  visite  du  soir,  avec  autant  de  bon 
sens  que  d’à-propos  :  «  Qu’il  n’était  pas 
nécessaire  d’aller  à  Rimini  pour  voir  des 
miracles.  » 

Aujourd’hui  encore  la  jeune  Olbius  est 
parfaitement  bien. 

J. -F. -A.  Calvy,  D.-M.-P., 

2e  Médecin  en  chef  des  Hospices  civils  de  Toulon. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Tout  raisonnemen  t  est  inutile  sur  la  cau¬ 
térisation  de  l’oreille  dans  la  névralgie 
sciatique  :  les  faits  seuls  sont  de  mise  en 


CALVY  ET  BLAQUIERE. 

pareil  cas.  En  voici  un  à  ajouter  à  tant 
d’autres  : 

Madame  Yrion,  âgée  de  63  ans,  a  été  atteinte 
brusquement  d’une  sciatique  du  côté  droit  le 
10  juin  dernier.  La  douleur,  très-vive,  s’éten¬ 
dait  depuis  l’échancrure  ischiatique  jusqu’à 
la  partie  externe  du  pied;  elle  était  donc  aussi 
étendue  que  possible.  Les  nuits  surtout  étaient 
insupportables. 

Liniment  ,  saignées  ,  vésicatoires ,  tout 
échouait. 

Le  20  juin,  dix  jours  après  l’invasion,  je  me 
décidai  à  la  cautérisation,  après,  toutefois, 
avoir  fait  lire  à  la  patiente  l’article  de  votre 
journal.  Il  y  a  cela  de  bon  dans  le  nouveau 
moyen  que  sa  bizarrerie  n’effraie  pas,  et  qu’on 
se  fait  facilement  à  l’idée  d’en  tenter  l’épreuve, 
dût-elle  être  vaine,  et  les  douleurs  de  la  scia¬ 
tique  donnent,  d’ailleurs,  de  la  décision. 

La  nuit  suivante,  un  peu  de  mieux  ;  la  ma¬ 
lade  a  pu  reposer. 

Les  jours  d’après,  l’amélioration  fait  des 
progrès. 

Pour  en  finir,  le  2  juillet,  la  malade  de¬ 
mande  une  nouvelle  cautérisation,  et  depuis 
lors,  la  guérison  est  complète. 

Cette  dame  est  fortement  constituée  et  douée 
de  grande  énergie,  ce  qui  n’implique  pas  gué¬ 
rison  prompte  ou  facile  par  les  moyens  ordi¬ 
naires. 

Je  ne  puis  que  regretter,  en  terminant, 
que  ce  moyen  n’ait  pas  été  connu  il  y  a 
quelques  années,  je  n’aurais  probablement 
pas  souffert  pendant  dix  mois  de  cette  dure 
maladie,  et  des  durs  moyens  auxquels  je 
me  suis  soumis  pour  m’en  délivrer. 

Agréez,  etc. 

Chelles,  2  août  1850. 

L.  Blaquière,  D.  M.  P. 

N.  du  R.  Comme  c’est  à  nous  que  le 
monde  médical  doit  la  publication  de  la 
nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  scia¬ 
tique,  nous  croyons  qu’à  nous  aussi  surtout 
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incombe  le  devoir  d’en  faire  connaître  les 
revers  comme  les  succès. 

Quelques  jours  après  avoir  opéré  avec 
tant  de  bonheur  le  malade  dont  il  est  ques¬ 
tion  dans  notre  n°du  15  juillet,  nous  avons 
pratiqué  la  cautérisation  des  deux  oreilles 
chez  un  de  nos  confrères  de  Paris,  affecté, 
depuis  vingt  ans,  d’une  névralgie  hérédi¬ 
taire  des  deux  membres  inférieurs.  Nous 
avons  échoué. 

Pour  donner  un  résumé  des  résultats  de 
cette  opération,  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  copier  textuellement  ceux 
qu’annonce  lui-même  M.  Malgaigne,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le 
n°  de  juillet  de  la  Revue  médico-chirurgi¬ 
cale. 

«  —  Nous  avons  à  ajouter  quelques  mots 
«  au  sujet  du  traitement  de  la  sciatique  par 
«  la  cautérisation  de  l’oreille.  Les  malades 
«  abondent  à  l’hôpital  Saint-Louis;  et  déjà 
«  l’opération  a  été  répétée  seize  ou  dix- 
«  huit  fois.  Or,  nous  pouvons  dire  qu’un 
«  tiers  environ  des  opérés  a  obtenu  dès  le 
«  premier  jour  le  bénéfice  d’une  guérison 
«  complète  ;  chez  un  autre  tiers,  la  dou¬ 
ce  leur  diminuée  ou  même  enlevée  à  reparu 
«  après  2,  6,  12  ou  24  heures  ;  et,  enfin, 
cc  plusieurs  sujets  n’ont  retiré  de  la  cauté- 
«  risation  aucun  bénéfice,  même  tempo- 
ci  raire.  Ce  n’est  donc  pas  un  moyen  d’une 
«  efficacité  constante,  et  par  avance  on 
«  pouvait  s’y  attendre  ;  mais  c’est  toujours 
cc  l’un  des  moyens  les  plus  puissants,  et 
ce  surtout,  quand  il  réussit,  le  plus  rapide 
«  et  le  plus  merveilleux  dans  son  action.  » 

—  M.  le  docteur  de  la  Mardière ,  de 
Poitiers ,  nous  écrit  du  5  août  qu’il  vient 
de  couper  radicalement  une  sciatique  qui 
tourmentait  fort  un  de  ses  clients  depuis 
assez  longtemps. 


sciatiques; 


Plusieurs  de  nos  confrères  nous  ont  demandé  où  l’on  peut  se  procurer  certaines  sub¬ 
stances  jusqu’ici  inconnues  ou  peu  employées  dont  nous  avons  parlé  dans  nos  précédents  nu¬ 
méros. 

L 'Arum  triphyllum  (n°  du  15  mai)  ,  se  trouve  chez  M.  Bourdel,  herboriste,  à  Paris,  rue  de 
la  Poterie-des-Halles,  29. 

Le  Matico  (n°  du  1"  août)  est  annoncé  dans  les  prix  courants  de  la  maison  Mesnier  et  C% 
droguistes,  rue  des  Lombards,  37. 

Enfin  YHydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée ,  préparé  par  M.  Henry ,  est  déposé  chez 
M.  Garot,  pharmacien,  rue  de  Caumartin,  45. 
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KET6E  BIBLIORRAPHI$UE. 


Clinique  chirurgicale  de  l’filôtel-BMcu 

de  ILyon,  ou  compte  rendu  de  la  pratique 
chirurgicale  de  cet  hôpital,  pendant  six  an¬ 
nées,  par  F.-E.  Pétrequin,  ex-chirurgien 
en  chef  de  l’Hotel-Dieu  de  Lyon,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  la  même 
"ville  (1). 

Les  fonctions  du  chirurgien-major  ont  une 
durée  très-limitée  à  FHôtel-Dieu  de  Lyon, 
celle  de  six  ans  seulement.  Mais  son  domaine 
est  vaste,  car  son  observation  peut  s'étendre 
à  un  total  de  près  de  dix  mille  malades,  de 
sorte  que,  s’il  a  rempli  convenablement  sa  tâ¬ 
che,  on  peut  dire  de  lui  :  brevi  lempore  exple- 
vit  tempora  multa. 

Marc-Antoine  Petit  introduisit  le  premier  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  un  usage  qu’il  serait  à 
désirer  de  voir  se  généraliser  dans  tous  les 
hôpitaux  :  en  installant  son  successeur,  en 
1799,  il  rendit  un  compte  public  de  sa  prati¬ 
que  chirurgicale,  et  depuis  lui,  tous  les  chi¬ 
rurgiens-majors  de  ce  grand  hôpital  ont  re¬ 
gardé  comme  un  devoir  de  suivre  l'exemple 
de  leur  célèbre  devancier,  ce  qui  a  fait  à  l’en¬ 
seignement  pratique  de  l’Hôtel-Dieu  et  des 
hospices  de  la  Charité  et  de  l’Antiquaille,  qui 
ont  suivi  la  même  tradition,  une  célébrité 
spéciale  que  pourraient  leur  envier  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (2).  On  conçoit  quel  motif  d’é¬ 
mulation  est  pour  le  chirurgien  en  fonctions 
la  nécessité  d’un  compte  rendu  en  séance 
publique  de  sa  gestion,  des  progrès  qu’il  a 
fait  faire  à  la  science,  progrès  dont  le  lustre 


(1)  Opuscule  de  90  pages  in-8°;  à  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière,  et  chez  Germer  Baillière,  rue  de 
l’École-de-Médecine,  17. 

(2)  Les  médecins  des  hôpitaux  de  Lyon  ont  eu 
le  tort  de  ne  point  imiter  leurs  confrères  les  chi¬ 
rurgiens.  Après  leurs  dix  années  de  service,  ils 
sortent  de  la  pratique  d’hôpital  comme  ils  y  sont 
entrés,  sans  éclat,  ce  qui,  malgré  les  qualités  émi¬ 
nentes  de  beaucoup  d’entre  eux,  les  constitue  aux 
yeux  de  la  population  lyonnaise  dans  un  degré 
d’infériorité  regrettable  vis-à-vis  des  chirurgiens. 

(N.  du  R.) 


doit  rejaillir  à  la  fois  et  sur  lui  et  sur  la  chi¬ 
rurgie  lyonnaise  ,  si  fière  de  se  voir  inscrite 
dans  l’histoire  de  l’art  depuis  la  lin  du  siècle 
dernier. 

M.  Pétrequin  n’avait  point  attendu  la  fin  de 
son  majorât  pour  publier  les  résultats  qu’il  a 
obtenus.  Outre  un  premier  compte  rendu  de 
sa  pratique  chirurgicale  pendant  les  six  an¬ 
nées  de  son  aide-majorat,  de  1838  à  1844  ,  ce 
chirurgien  a  publié  de  nombreux  mémoires 
dans  divers  recueils  scientifiques  ,  et  son  nom 
a  figuré  plus  d’une  fois  dans  le  nôtre.  Sa  tâche 
n’en  était  que  plus  délicate  lors  de  l’expira¬ 
tion  de  son  service  et  de  l’installation  de 
M.  Barrier,  son  digne  successeur.  Mais  grâce 
à  l’inépuisable  fonds  de  ses  recherches  il  a  su 
encore  intéresser  dans  son  compte  rendu  ceux 
qui  étaient  le  mieux  au  courant  de  ses  tra¬ 
vaux  par  la  nouveauté  des  aperçus,  par  la  sa¬ 
gesse  des  conclusions. 

Nous  venons  de  dire,  d’après  le  calcul  de 
M.  Pétrequin,  que  près  de  dix  mille  malades 
passent  en  six  ans  sous  les  yeux  du  chirur¬ 
gien-major  de  l’Hôtel- Dieu  de  Lyon.  Sur  ce 
nombre  il  a  pratiqué  plus  de  deux  mille  opé¬ 
rations  et  il  a  tenu  quotidiennement  le  jour¬ 
nal  détaillé  de  chacune  de  ces  opérations. 
M.  Pétrequin  a  épargné  à  son  auditoire  et  à 
ses  lecteurs  l’exposé  purement  statistique  de 
ses  résultats,  se  permettant  toutefois  d’y  reve¬ 
nir  en  temps  plus  opportun.  Forcé  d’effleurer 
seulement  ce  qu’il  rapporte  lui-même  en  rac¬ 
courci,  nous  nous  bornerons  à  signaler  les 
points  les  plus  pratiques  de  son  discours. 

M.  Pétrequin  a  l’habitude  de  prescrire  une 
saignée  préventive  le  jour  même  d’une  opéra¬ 
tion  de  cataracte,  après  que  les  premières 
émotions  inséparables  de  ce  moment  critique 
se  sont  dissipées.  Or,  il  tire  de  l’aspect  du  sang 
de  cette  saignée,  un  signe  précieux  qui  sert  à 
le  tenir  en  garde  contre  les  ophthalmies  trau¬ 
matiques  :  Ainsi,  dit-il,  suivant  que  le  li¬ 
quide  sanguin  se  trouve  plus  ou  moins  couen- 
neux  et  plastique  ,  l’opéré,  toutes  choses  éga¬ 
les,  d’ailleurs,  se  trouve  lui-même  plus  ou 
moins  exposé  à  la  réaction  inflammatoire; 
l’imminence  du  danger  est  dévoilée. 

M.  Pétrequin  a  eu  la  bonne  fortune  de  ren- 
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contrer  trois  cas  de  cataracte  noire,  affection 
si  rare  que  Scarpa,  Demours,  Delpech ,  Du- 
puytren  n’en  ont  jamais  vu  un  exemple  et 
qui  a  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic 
de  la  part  de  Dehaën,  d’Abernethy,  d’Astley 
Cooper.  La  distinction  de  cette  variété  de  ca¬ 
taracte  d’avec  l’amaurose  est  cependant  d’une 
haute  importance.  M.  Pétrequin  a  profité  des 
trois  malades  qu’il  a  observés  pour  confirmer 
expérimentalement  la  valeur  du  procédé  dia¬ 
gnostic  inventé  par  Purkinje  et  faussement 
attribué  depuis  à  Sanson,  c’est-à-dire  la  ré¬ 
flexion  des  trois  images.  Dans  l’état  sain  , 
la  flamme  d’une  bougie  fait  naître  dans 
l’œil  trois  images,  dont  deux  droites  et 
une  renversée.  Sur  l’œil  affecté  de  cataracte 
noire,  l’image  renversée  manque,  à  cause  de 
l’obstacle  constitué  par  la  cataracte  noire,  qui 
absorbe  la  lumière.  Dans  une  des  observations 
de  M.  Pétrequin,  la  cristalloïde  antérieure, 
étant  également  opaque,  ne  pouvait  plus  ré¬ 
fléchir  les  rayons  lumineux  :  aussi  n’y  avait- 
il  chez  ce  malade  qu’une  seule  image  droite 
et  superficielle,  produite  par  la  cornée. 

A  propos  des  amputations,  désarticulations 
ou  résections  qu’il  a  pratiquées  au  nombre  de 
plus  de  deux  cents,  M.  Pétrequin  dit  quel¬ 
ques  mots  sur  un  moyen  qu’il  emploie  encore 
à  titre  d’essai  pour  conjurer  l’accident  le  plus 
formidable  de  ces  opérations,  l 'infection  ‘pu¬ 
rulente.  On  sait  que  les  veines  sont  générale¬ 
ment  regardées  comme  le  siège  ou  le  véhicule 
de  l’infection  purulente.  Or,  il  semble,  dit 
l’auteur,  qu’on  en  doive  chercher  le  remède 
préventif  dans  la  ligature  spéciale  des  troncs 
veineux,  exécutée  en  même  temps  que  celle 
des  artères  au  moment  de  l’amputation  :  le 
canal  se  trouve  ainsi  fermé.  «Je  puis  dire, 
ajoute-t-il,  que  déjà  j’ai  retiré  d’excellents  effets 
de  cette  précaution  opératoire  ;  mais  comme 
dans  des  sciences  telles  que  la  médecine,  il 
convient  de  procéder  avec  une  extrême  ri¬ 
gueur  d’observation,  pour  n’avoir  jamais  à  re¬ 
venir  sur  ses  conclusions,  je  m’empresse  de 
dire  que  je  ne  possède  pas  encore  une  masse 
suffisante  de  faits  pour  établir  autre  chose 
qu’une  probabilité;  mais,  en  pareille  matière, 
c’est  déjà  une  conquête  qui  mérite  d’être  si¬ 
gnalée.  D 

L’infection  putride  trouve  sa  source  dans 
l'ouverture  des  grandes  collections  purulentes. 
Pour  en  arrêter  les  progrès,  il  faut  trouver  le 
moyen  de  modifier  à  la  fois  et  le  pus  qui  crou¬ 
pit  et  se  décompose  et  la  membrane  pyogé- 


nique  enflammée  dont  l’absorption  morbide 
introduit  et  charrie  dans  l’économie  les  ma¬ 
tériaux  de  la  fièvre  infectieuse.  M.  Pétrequin 
remplit  avantageusement  cette  double  indica¬ 
tion  à  l’aide  d’une  solution  de  potasse  causti¬ 
que  à  la  dose  d’un  à  deux  grammes  de  potasse 
pour  100  d’eau  distillée.  Une  fois  le  foyer  pu¬ 
rulent  ouvert  sur  deux  points  opposés,  il  y 
fait  pénétrer  une  quantité  suffisante  de  ce  li¬ 
quide  pour  lui  faire  occuper  toutes  les  parties 
de  la  poche  morbide.  Cette  injection  est  re¬ 
nouvelée  tous  les  jours  ou  même  deux  fois 
parjour.  Sous  son  influence,  le  pus  perd  de  sa 
fétidité,  prend  un  aspect  plus  louable  ;  le  foyer 
se  rétrécit,  les  frissons  cessent,  la  face  se  co¬ 
lore. 

M.  Pétrequin  dit  ensuite  quelques  mots  sur 
les  fistules  de  la  face  liées  à  des  caries  dentai¬ 
res.  Des  chirurgiens  d’un  haut  renom,  et  pré¬ 
cisément  par  cela  même  qu’ils  ne  faisaient  que 
de  la  haute  chirurgie,  ont  méconnu  ces  affec¬ 
tions;  l’un  d’eux  a  pratiqué  la  résection  delà 
mâchoire  là  où  il  ne  fallait  qu’enlever  une 
dent  cariée,  et  encore  sans  guérir  la  fistule. 
Nous  n’entrerons  pas  dans  d’autres  détails  sur 
ce  sujet  dont  l’indication  seule  suffira  à  beau¬ 
coup  de  lecteurs  et  qui  d’ailleurs  a  été  suffi¬ 
samment  traité  dans  notre  numéro  de  février 
1846,  par  un  élève  même  de  M.  Pétrequin^ 
M.  le  docteur  Adolphe  Giraud,  qui  nous  a 
communiqué  trois  observations  prises  dans  le 
service  de  son  maître. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  également 
qu’indiquer  les  titres  d’autres  sujets  qui  prê¬ 
tent  moins  à  l’analyse  que  ce  qui  précède. 
Telles  sont  les  considérations  nouvelles  de 
l’auteur  sur  la  herniotomie ,  qui  grâce,  selon 
lui,  du  moins,  à  deux  modifications  impor¬ 
tantes,  lui  a  permis  de  n’avoir  que  9  décès  sur 
29  opérations  de  ce  genre.  La  première  qui 
consiste  à  débrider  en  dehors  du  sac,  est 
grandement  en  faveur  en  Angleterre;  mais 
elle  est  d’une  exécution  souvent  difficile,  si¬ 
non  impossible.  La  seconde  consiste  à  inter¬ 
cepter,  après  la  réduction,  toute  communica¬ 
tion  entre  la  cavité  du  sac  et  celle  de  l’abdo¬ 
men,  au  moyen  d’un  fil  glissé  entre  le  sac  et 
l’anneau  aponévrotique  que  l’on  serre  ensuite 
de  manière  à  étreindre  la  base  du  premier. 
De  cette  manière,  la  plaie  pénélrante  qu’avait 
faite  l’opération  est  changée  en  une  plaie  non 
pénétrante,  et  de  plus,  l’on  a  fermé  toute  voie 
au  retour  de  la  hernie. 

Viennent  ensuite  des  considérations  sur  les 
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opérations  de  taille  et  de  lithotritie  et  particu¬ 
lièrement  sur  la  taille  uréthro-vestibulaire,  sur 
les  contusions  violente  au  périnée  et  la  péri¬ 
néotomie  que  M.  Pétrequin  propose  pour  re¬ 
médier  aux  accidents  graves  qui  en  sont  la 
suite,  etc.  M.  Pétrequin  s’étend  aussi  longue¬ 
ment  que  la  circonstance  le  permettait  sur  une 
méthode  que  l’Académie  de  médecine  a  derniè¬ 
rement  traitée  avec  quelque  sévérité,  celle  qui 
consiste  à  traiter  les  anévrismes  par  la  gal- 
vano-punct-ure.  M.  Pétrequin  est  un  des  pre¬ 
miers  qui  aient  appelé  l’attention  du  public  sur 
cette  nouvelle  méthode,  qu’il  a  plus  expéri¬ 
mentée  que  tout  autre  chirurgien,  et  qu’il 
croit  définitivement  acquise  à  la  science,  sans 
cependant  prétendre  qu’elle  doive  faire  met¬ 
tre  de  côté  la  ligature  surtout  pour  les  artères 
principales. 

Le  succès  que  M.  Pétrequin  a  obtenu  de  la 
galvano-puncture  appliquée  aux  anévrismes 
lui  ont  inspiré  l’idée  d’en  faire  l’essai  contre 
les  nævi  materni ,  et  cet  essai  a  réussi. 

M.  Pétrequin  a  terminé  la  partie  scientifi¬ 
que  de  son  discours  par  quelques  mots  sur  la 
grande  découverte  de  notre  époque,  celle  de 
l’anesthésie  par  l’éther  ou  le  chloroforme. 
Yoici  son  jugement,  non  sur  la  méthode,  mais 


sur  ces  deux  agents  principaux  :  «  Du  mo¬ 
ment,  dit-il,  où  j’ai  vu  le  chloroforme  entre  les 
mains  des  praticiens  les  plus  habiles  faire  suc¬ 
cessivement  plusieurs  regrettables  victimes, 
j’ai  cru  devoir  rejeter  loin  de  moi  un  poison 
si  subtil,  qui  souvent,  au  lieu  d’endormir, 
frappait  de  mort  avec  la  rapidité  de  la  foudre, 
et  dont  la  science  ne  connaissait  point  l’anti¬ 
dote.  La  prudence  etlaphilanthropie  me  sem¬ 
blaient  commander  cette  conduite  ;  et  à  cette 
heure,  où  ma  position  m’a  mis  à  même  d’ex¬ 
périmenter  l’éther  plus  peut-être  qu’aucun 
autre  chirurgien  en  Europe,  et  où  je  trouve 
en  lui  un  agent  sûr  qui  satisfait  à  la  fois  la 
conscienco  et  l’humanité,  ma  conviction  est 
plus  profonde  que  jamais,  et  je  ne  crains  pas 
de  renouveler,  avec  toute  l’autorité  qui  m’est 
permise,  la  condamnation  morale  qui  doit 
peser  sur  le  chloroforme.  » 

M.  Pétrequin  en  quittant  les  fonctions  du 
majorât  n’abandonne  point,  tout  à  fait  pour 
cela  la  pratique  d’hôpifal.  11  reste  toujours  at¬ 
taché  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  comme  profes¬ 
seur,  et  une  décision  ministérielle  lui  assigne 
l’enseignement  pendant  six  mois  chaque  an¬ 
née  à  lTIôtel-Dieu. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  juillet  1850. 

Projjsrléécs  fébrifuges  de  S’alkékeaage. 
—  M.  Gendron,  de  Château-du-Loir  (Sarthe), 
envoie  une  note  sur  les  propriétés  fébrifuges 
de  l’alkékenge  ou coqueret.  (Voyez plus  haut.) 

Élections.  —  L’ordre  du  jour  appelle  l’é¬ 
lection  d’un  membre  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale. 

La  liste  de  présentation  porte  en  première 
ligne  M.  H.  Larrey  ;  en  deuxième  ligne,  et  ex 
œquo ,  M\l.  Gosselin  et  Nélaton  ;  en  troisième, 
M.  Cullérier;  en  quatrième,  M.  Morel-Laval¬ 
lée;  en  cinquième,  M.  Hutin. 

Le  nombre  des  votants  est  de  81  ; 


Majorité,  41 

MM.  H.  Larrey  obtient,  64  voix. 

Nélaton,  H 

Gosselin,  6 

Chassaignac,  1 


M.  Larrey,  ayant  réuni  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  de  l’Académie, 
sauf  l’approbation  du  président  de  la  Répu¬ 
blique. 

Eau  minérale  ferrugineuse  de  ïta- 
gnères-de-Bigorre.  —  M.  O.  Henry  lit,  au 
nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un 
rapport  sur  une  demande  en  autorisation  pour 
l’exploitation  d’une  nouvelle  source  d’eau  mi¬ 
nérale  ferrugineuse  naturelle  a  Bagnères-de- 
Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

M.  le  rapporteur  assigne  à  cette  eau  la  com¬ 
position  suivante  : 

1000  grammes  (1  litre), 

Acide  carbonique  libre,  très-petite  quantité 

Bi-carbonate  de  chaux,  J 

—  de  magnésie,  V  0,0190 

—  de  soude  (anhydre),  ) 

A  reporter.  0,0190 
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Report.  0,0190 

Sulfates  de  soude  et  de  chaux,  \ 

Chlorure  de  sodium,  |  0,0385 

Un  sel  de  potasse,  ) 

Silice  et  alumine  (silicate  sans  doute)  0,0200 
Crénate  apocrénate  et  carbon,  de  fer,  0,0200 
Principe  arsenical  de  la  soude,  tr.  légères 
Matières  organiques  de  l’humus  ac¬ 
compagnant  tous  les  produits,  indéterm. 


0,0975 

Eau  pure,  999,9025 

1000,0000 

D’après  la  composition  de  cette  eau  et  son 
analogie  avec  les  eaux  des  sources  dites  d’An- 
goulême  à  Bagnères-de-Bigorre  et  de  M.  Rousse 
dans  la  même  localité,  M.  le  rapporteur  pro¬ 
pose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu 
d’accorder  l’autorisation  demandée.  (Adopté). 

désarticulation  humer© -ctahitaSe.  — 

M.  Michalski,  médecin  à  Vierzon,  présente  un 
malade  auquel  il  a  pratiqué  la  désarticula¬ 
tion  huméro-cubitale  et  celle  de  l’extrémité 
externe  de  la  clavicule  et  de  la  première  côte, 
ainsi  que  la  résection  de  l’extrémité  externe 
de  la  première  côte  ,  de  l’extrémité  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde,  pour  remédier  à  de  vastes 
désordres  survenus  sur  un  nommé  Rogers,  po¬ 
seur  au  chemin  de  fer  du  centre,  qui  avait  été 
renversé  et  écrasé  par  une  locomotive.  Ce 
même  sujet  présentait,  en  outre,  des  plaies 
i  extrêmement  graves  et  compliquées  de  l’é¬ 
paule  de  la  moitié  gauche  du  thorax  et  de 
l’abdomen. 

Cette  présentation  est  accompagnée  du  dé¬ 
pôt  d’un  mémoire  contenant  la  relation  dé¬ 
taillée  de  ce  fait.  (Commissaire,  M.  Gerdy). 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 

Séance  du  50  juillet  185 

Sur  les  mesures  hjgiéisiqnes  relati¬ 
ves  au  choléra.  —  M.  Gaultier  de  Claubry 
lit  la  note  suivante  : 

«  Loin  de  moi  la  pensée  de  déverser  le 
blâme  sur  M.  le  ministre  de  l’Agriculture  et 
du  commerce,  à  l’occasion  du  rapport  qu’il  a 
fait  à  M.  le  Président  de  la  république,  relati¬ 
vement  au  choléra  (1). 

L’administration  voit  d’en  haut,  et  sous  des 
aspects  qui  peuvent  nous  échapper.  Elle  a  tout 
à  la  fois  à  faire  triompher  la  vérité  scientifique, 

U-11  ■  '  11  1  ■  ■  . . 1  '  ■ 


une  fois  que  celle-ci  lui  est  connue,  et  à  mé¬ 
nager  les  susceptibilités  des  populations.  Loin 
d’être  blâmée  ,  elle  doit  être  louée  pour  les 
mesures  qu’elle  prend,  quand  ces  mesures  * 
sont  propres  à  calmer  les  esprits,  à  prévenir 
l’agitation  et  même  des  désordres  graves,  que 
des  préjugés  enracinés  dans  l’esprit  de  cer¬ 
taines  populations  pourraient  faire  éclater. 
J’applaudis  donc  à  la  mesure  à  la  fois  pru¬ 
dente  et  ferme  que  M.  le  ministre  vient  de 
faire  décréter.  L’administration  sanitaire  ne 
veut  plus  se  conformer  aux  règlements  pro¬ 
mulgués  par  l’autorité  ;  elle  est  dissoute  ; 
mais  quelques  concessions  sont  faites,  jusqu’à 
plus  ample  informé  ,  à  l’inquiétude  qui  s’est 
emparée  des  esprits. 

Mais  les  corps  savants  ne  sont  pas  obligés  à 
la  même  mesure  temporisatrice  ;  ils  doivent 
rechercher  la  vérité  et  la  publier  immédiate¬ 
ment  dès  qu’ils  l’ont  mise  en  évidence  :  c’est 
là  le  moyen  le  plus  efficace  de  venir  en  aide 
à  l’administration  supérieure  ,  qui  sera  bien 
plus  forte  contre  les  préjugés  quand  elle 
pourra  dire  aux  populations  :  Voilà  le  résultat 
incontestable  des  recherches  des  corps  savants 
dans  une  question  d’hygiène  publique,  où  ils 
sont  complètement  désintéressés. 

Ce  sont  ces  motifs  qui  nous  font  demander 
à  l’Académie  de  mettre  sa  commission  du 
choléra  en  mesure  de  lui  faire ,  dans  le  plus 
bref  délai  possible,  le  rapport  sur  la  conta¬ 
gion  du  choléra  auquel  elle  travaille  depuis 
longtemps. 

Cet  incident  n’a  pas  de  suite. 

Instruments  de  chirurgie  en  gsatta- 
percha.  —  M.  Robert  lit  au  nom  de  MM. 
Chevallier,  Poiseuille,  et  au  sien,  un  rapport 
sur  les  instruments  de  chirurgie  en  gutta- 
percha,  présentés  à  l’Académie  par  M.  Cabi- 
rol.  La  commission  propose  les  conclusions 
suivantes  :  1°  Remercier  M.  Cabirol  de  sa  com¬ 
munication  ;  2°  l’engager  à  continuer  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  gutta-percha ,  de  manière  à  en 
répandre  et  à  en  perfectionner  l’usage. 

M.  Velpeau  demande  qu’on  supprime  de  la 
deuxième  conclusion  ces  mots  :  «  à  en  répan¬ 
dre  l’usage.  ))  Les  conclusions  ainsi  modifiées 
sont  adoptées. 

• 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie 
que  M.  Guéneau  ayant  donné  sa  démission  de 
membre  de  la  commission  du  choléra,  le  bu¬ 
reau  a  désigné,  pour  le  remplacer,  M.  Michel 
Lévy. 


(1)  Voyez  plus  loin  aux  Nouvelles. 
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—  M.  Rivaillé  présente  une  dame  qu’il  a 
traitée  avec  succès  d’un  énorme  cancer  de 
l’avant  -  bras  au  moyen  de  la  cautérisation  à 
l’aide  de  l’acide  nitrique  mono-kydraté,  in¬ 
corporé  dans  de  la  charpie. 

Séance  du  6  août. 

Suppuration  classa  le  rhumatisme  ap— 
SieEsIjaire  aigu.  —  M.  Andral  communique 
le  fait  suivant  qui  s’est  présenté  à  son  obser¬ 
vation  dans  son  service  : 

Obs.  Une  femme  âgée  de  67  ans,  pâle  et  faible¬ 
ment  constituée,  entre  à  la  Charité  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  juillet  dernier,  atteinte 
d’une  inflammation  parvenue  â  l’état  d’hépatisa¬ 
tion  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Saignée 
une  seule  fois,  elle  est  ensuite  soumise  à  l’emploi 
du  tartre  stibié,  dont  elle  prend,  chaque  vingt- 
quatre  heures ,  pendant  cinq  jours  de  suite,  30 
centigrammes  dans  une  potion  appropriée.  Elle 
guérit  rapidement.  Cette  femme  était  convales¬ 
cente  de  sa  pneumonie  ;  elle  se  nourrissait  assez 
bien,  et  toutefois  elle  ne  reprenait  qu’assez  lente¬ 
ment  ses  forces,  lorsque,  sous  l’influence  vraisem¬ 
blable  d’un  courant  d’air,  elle  fut  prise  tout  à 
coup  d’une  vive  douleur  aux  deux  épaules,  avec 
gonflement  et  rougeur  légère  de  la  peau  autour 
de  l’une  et  l’autre  articulation .  scapulo-humérale. 
L’articulation  huméro-cubitale  droite  était  aussi 
douloureuse,  mais  à  un  faible  degré  et  sans  tumé¬ 
faction  ;  en  même  temps  fièvre  intense.  Cette 
femme  était  évidemment  atteinte  de  rhumatisme 
articulaire  aigu ,  exempt  de  toute  complication. 
Aucun  symptôme  ne  se  montrait  en  particulier 
vers  l’appareil  respiratoire.  Une  saignée  fut  im¬ 
médiatement  pratiquée,  et  le  caillot  de  sang,  pe¬ 
tit  et  nettement  séparé  du  sérum,  ressemblait  à 
une  crème  blanche  et  épaisse.  Cependant,  je  trou¬ 
vai  le  lendemain  la  malade  tellement  affaissée,  que 
je  ne  crus  pas  devoir  réitérer  l’émission  du  sang, 
et  je  tentai  chez  elle  l’administration  du  sulfate 
de  quinine,  que  je  prescrivis  quelques  jours  de 
suite  à  la  dose  de  60  centigrammes  en  vingt- 
quatre  heures.  La  maladie,  contre  la  loi  ordinaire 
du  rhumatisme,  n’en  marcha  pas  moins  vers  une 
terminaison  fatale  avec  une  effrayante  rapidité, 
sans  qu’aucune  complication  survînt,  et  sans  que 
d’ailleurs  le  rhumatisme  se  fût  étendu  à  d’autres 
articulations.  La  malade  succomba  huit  à  neuf 
jours  après  l’invasion  de  ses  douleurs,  n’ayant 
présenté  autre  chose  qu’une  douleur  des  deux 
épaules,  assez  vive  pour  lui  faire  pousser  des  gé¬ 
missements  continuels,  un  pouls  de  plus  en  plus 
fréquent,  un  état  général  d’angoisse  et  d’affaisse¬ 


ment  rapide  qui  me  rappelait  celui  qu’on  observe 
ordinairement  clans  la  péritonite  aiguë. 

A  l’ autopsie ,  tous  les  organes  crâniens,  thora¬ 
ciques  et  abdominaux  furent  trouvés  exempts  d’al¬ 
térations  ;  le  sang  renfermé  dans  le  cœur  et  dans 
les  vaisseaux  avait  ses  qualités  ordinaires;  nulle 
part  il  n’y  avait  ni  trace  de  phlébite  ni  rien  qui 
pût  faire  croire  à  l’existence  d’une  infection  puru¬ 
lente.  Ce  résultat  négatif  constaté  avec  soin,  nous 
procédâmes  à  l’examen  des  articulations,  et  voici 
ce  qu’elles  nous  présentèrent  : 

L’intérieur  des  deux  articulations  scapulo-hu- 
mérales  était  rempli  par  un  pus  blanc,  homogène, 
qui  avait  toutes  les  qualités  du  pus  phlegmoneux. 
La  membrane  synoviale  présentait  sur  toute  son 
étendue  une  rougeur  des  plus  intenses  ;  on  y  re¬ 
marquait  d’innombrables  vaisseaux  merveilleuse¬ 
ment  injectés,  et  formant  un  lacis  des  plus  ser¬ 
rés.  Cette  injection  cessait  brusquement  sur  le 
cartilage  articulaire,  comme  il  arrive  à  plusieurs 
d’entre  elles  à  l'état  physiologique,  de  telle  sorte 
qu’en  pressant  sur  elles  on  refoulait  le  pus  qui  les 
remplissait  dans  l’articulation,  et  réciproquement. 
En  dehors  de  ces  cavités,  tout  était  resté  dans 
l’état  ordinaire  :  les  fibres  musculaires,  le  périoste, 
le  tissu  cellulaire  n’avaient  subi  aucune  lésion  ; 
celles  que  je  viens  de  décrire  étaient  d’ailleurs 
parfaitement  semblables  par  leur  étendue  et  par 
leur  intensité  dans  les  deux  articulations.  La  ca¬ 
vité  articulaire  du  coude  droit  contenait  une  cer¬ 
taine  quantité  d’un  liquide  un  peu  lactescent  ;  on 
ne  découvrit  rien  d’anormal  dans  les  autres  arti¬ 
culations. 

Ce  cas  vous  offre  un  exemple  bien  rare  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu  terminé  par  la 
mort  au  commencement  du  second  septénaire 
et  sans  existence  de  complications  qui  puisse 
expliquer  cette  terminaison  si  promptement 
funeste.  On  peut  s’en  rendre  compte  par  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  survint 
cette  maladie  :  c’était  chez  une  femme  âgée 
et  convalescente  d’une  pneumonie  grave* 
Déjà,  pendant  le  cours  de  celle-ci,  elle  s’était 
si  rapidement  affaiblie  que  je  n’osais  pas  réci¬ 
diver  la  saignée.  Dans  de  pareilles  conditions 
de  l’organisation  ,  on  comprendra  facilement 
que  cette  femme  ait  été  entraînée  par  la  nou¬ 
velle  maladie  aiguë  qui  vint  la  frapper  peu-* 
dant  sa  convalescence.  Mais,  si  j’ai  cru  devoir 
soumettre  ce  fait  au  jugement  de  l’Académie,, 
c’est  qu’il  peut  servir  à  la  solution  d’une  ques¬ 
tion  tout  récemment  agitée  dans  son  sein  ,  à 
savoir  :  la  question  du  siège  et  de  la  valeur 
des  altérations  dont  les  articulations  peuvent 
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être  atteintes  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Dans  ce  cas,  c’est  dans  la  cavité  articu¬ 
laire  même  que  les  altérations  furent  trou¬ 
vées  et  elles  étaient  constituées  par  une  hy- 
pérémie  intense  des  membranes  synoviales  et 
par  la  formation  du  pus. 

<r 

Commission  du  elaolérâ  ;  coasfllit  d’at- 
tributioEs.  —  M.  J.  Guérïn  ,  au  nom  de  la 
commission  du  choléra,  expose  que  si  un  rap¬ 
port  n’a  pas  encore  été  présenté  à  l’Académie, 
ce  n’est  nullement  par  suite  de  la  négligence 
qu’elle  aurait  mise  à  s’acquitter  de  sa  mission, 
mais  parce  qu’elle  n’a  pu,  jusqu’à  ce  jour,  se 
procurer  les  documents  envoyés  au  ministère 
par  les  médecins  et  qu’un  mauvais  vouloir  de 
l’administration  retient  dans  les  bureaux.  Des 
démarches  ont  été  faites  en  vain ,  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises ,  par  les  membres  de  la  com¬ 
mission  pour  obtenir  ces  documents,  et  elle  a 
appris,  après  avoir  fait  ces  démarches,  que  le 
Comité  d’hygiène  préparait  un  travail  sur 
l’objet  même  pour  lequel  la  commission  était 
instituée.  Dans  ces  conjonctures,  la  commis¬ 
sion,  pressée  par  une  manifestation  de  l’Aca¬ 
démie  (  voy.  la  séance  précédente),  n’a  d’au¬ 
tre  ressource  que  de  proposer  à  cette  compa¬ 
gnie  de  tenter  en  son  nom,  auprès  du  minis¬ 
tre,  une  dernière  démarche  pour  que  tous  les 
documents  scientifiques  arrivent  à  l’Académie 
comme  par  le  passé,  et  conformément  aux 
prescriptions  de  l’ordonnance  même  qui  a 
institué  l’Académie. 

M.  Moreau  appuie  la  proposition  de  la  com¬ 
mission,  et  exprime  le  désir  qu’il  soit  opéré 
une  fusion  des  deux  commissions  chargées 
d’éclairer  l’administration  sur  ce  sujet. 

M.  Rochoux  pense  qu’il  n’y  a  pas  matière 
à  élever  un  conflit  entre  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  le  comité  d’hygiène.  La  commission  du 
choléra  était  nommée  déjà  depuis  quelque 
temps  lorsque  des  idées  de  contagion  soule¬ 
vées  à  cette  tribune  vous  firent  décider  que  la 
même  commission  ,  avant  de  vous  présenter 
son  travail  entier,  devrait  vous  faire  connaî¬ 
tre  par  un  rapport  spécial  son  opinion  sur  la 
contagion  du  choléra;  c’est  l’accomplissement 
de  ce  devoir  que  je  viens  demander  pour  la 
quatrième  fois.  Les  documents  que  possède 
l’Académie  touchant  le  choléra  se  classent, 
suivant  la  division  établie  par  M.  Guérin,  en 
documents  administratifs  et  en  documents  mé¬ 
dicaux  scientifiques.  Si ,  pour  son  rapport,  la 
commission  voulait  attendre  l’arrivée  de  toutes 


les  paperasses  administratives  que  l’autorité 
pourrait  lui  envoyer,  elle  courrait  grand  ris¬ 
que  de  ne  jamais  achever  son  travail.  Quant 
aux  documents  scientifiques  il  n’en  est  pas  de 
même  et  j’appuierai  cette  manière  de  voir  sur 
les  propres  paroles  de  M.  le  rapporteur.  De¬ 
puis  1832,  vous  a-t-il  dit,  la  question  de  con¬ 
tagion  n’a  pas  fait  un  pas  au  point  de  vue 
scientifique  ;  mais  elle  a  marché  dans  l’opi¬ 
nion.  C’est  donc  dans  l’intime  persuasion  où 
je  suis  que  tous  les  documents  nécessaire  pour 
traiter  scientifiquement  la  question  de  la  con¬ 
tagion  sont  au  pouvoir  de  la  commission,  que 
je  persiste  à  dire  qu’il  lui  suffirait  de  deux  ou 
trois  semaines  pour  faire  un  rapport  contre 
lequel  on  ne  saurait  élever  aucune  objection. 
Quant  à  demander  au  ministre  la  communi¬ 
cation  des  documents  dont  la  commission 
d’hygiène  est  en  possession,  il  me  semble  voir 
dans  cette  démarche  ,  un  moyen  pour  ajour¬ 
ner  indéfiniment  un  rapport  qui  placera  son 
auteur  dans  la  nécessité  de  se  prononcer  ré¬ 
solument  pour  ou  contre  la  contagion  du  cho¬ 
léra. 

M.  Bussy  appuie  la  proposition  de  la  com¬ 
mission,  parce  que,  dit-il,  dès  que  l’Académie 
croit  que  les  prérogatives  peuvent  être  mé¬ 
connues,  il  importe  qu’elle  cherche  à  s’éclairer, 
et  qu’elle  sache  ,  une  fois  pour  toutes  ,  à  quoi 
s’en  tenir  sur  les  insinuations  qui  se  sont  déjà 
produites  à  plusieurs  reprises  devant  l’Acadé¬ 
mie  à  l’égard  des  attributions  du  comité  (1) 
dont  le  ministre  a  cru  devoir  s’entourer  pour 
les  choses  qui  concernent  la  santé  publique. 

M.  H.  Gaultier  deClaubry  rappelle  les  ter¬ 
mes  de  l’ordonnance  constitutive  de  l’Acadé¬ 
mie,  desquels  il  résulte  qu’il  y  a  lieu  pour 
elle  de  réclamer  auprès  du  ministre  relative¬ 
ment  à  des  faits  qui  se  sont  passés  et  qui  ten¬ 
dent  à  lui  enlever  une  de  ses  prérogatives  les 
plus  importantes.  (Très-bien). 

M.  Robinet  remarque  l’espèce  de  mauvais 
vouloir  qui  se  manifeste  dans  le  pouvoir  en¬ 
vers  les  sociétés  savantes.  Ainsi,  récemment, 
on  a  créé  un  prix  important  de  médecine  vé* 
térinaire,  et  au  lieu  de  faire  juger  les  travaux 
du  concours  par  l’Académie  de  médecine  ou 
par  la  Société  d’ Agriculture,  où  existent  deux 
sections  de  médecine  vétérinaire,  on  a  nommé 


(i)  M.  Bussy  fait  partie  du  comité  d’hygiène. 
Il  est  curieux  de  voir  qu’il  ne  puisse  dire  quelles 
en  sont  les  attributions. 
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une  commission  ad  hoc ;  il  appuie  donc  la  pro¬ 
position  de  la  commission. 

M.  J.  Guérin  revient  sur  l’importance  des 
documents  statistiques  dont  l’administration 
pourrait  disposer  en  faveur  de  l’Académie. 

On  met  aux  voix  la  proposition  de  la  com¬ 
mission.  Elle  est  adoptée  à  l’unanimité. 

■'  -  -  - • -  -  —  -  -  — : -- -  - 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  juillet  1850. 

M.  A.  Legrand  lit  un  mémoire  qui  a  pour 
titre  :  De  l'ablation  ou  de  la  destruction  des 
loupes  et  tumeurs  analogues  sans  opération  san¬ 
glante. 

La  méthode  de  M.  Legrand  consiste  à  di¬ 
viser  la  peau  dans  toute  son  épaisseur,  comme 
on  le  ferait  avec  un  bistouri,  par  l’application 
linéaire  et  plusieurs  fois  répétée  d’une  solu¬ 
tion  aussi  concentrée  que  possible  de  potasse 
pure,  agent  qui  détruit  toute  vitalité  dans 
les  tissus  qu’il  atteint.  En  répétant  la  cauté¬ 
risation  toujours  sur  les  mêmes  points  ,  l’es¬ 
chare  linéaire  qu’on  obtient  gagne  en  profon¬ 
deur,  et  il  arrive  un  moment  où  l’on  peut  sai¬ 
sir  la  loupe  avec  une  pince  et  l’enlever.  La  so¬ 
lution  de  continuité  se  referme  comme  celle 
faite  par  l’instrument  tranchant,  et  l’on  ob¬ 
tient  une  cicatrice  qui  ne  diffère  en  rien  de 
celle  qui  succède  à  la  plaie  faite  par  le  bis¬ 
touri.  Si  le  kyste  est  trop  fortement  adhérent, 
s’il  est  multiple  ,  si  la  tumeur  n’est  pas  ren¬ 
fermée  dans  un  kyste,  on  détruit  les  produits 
morbides  par  des  cautérisations  successives  et 
pratiquées  sous  la  peau.  Dans  ce  procédé 
comme  dans  l’ancien  ,  il  faut  complètement 
enlever  ou  entièrement  détruire  la  membrane 
propre  de  ces  tumeurs,  ou  autrement  on  s’ex¬ 
pose  à  une  rechute. 

M.  Legrand  a  déjà  eu  l’occasion  d’appliquer 
trente-deux  fois  cette  méthode  qui  offre  un 
certain  caractère  de  nouveauté,  et  il  ne  s’est 
jamais  produit  aucun  phénomène  qui  pût  faire 
craindre  la  venue  de  l’érysipèle. 

A  dans  o  ni  a  digitata. — M.  Simon  Pierre  , 
interne  des  hôpitaux,  lit  une  note  sur  l’emploi 
de  l’écorce  de  Yadansonia  digitata  dans  les 
fièvres  intermittentes."  Il  rend  compte  des  ex¬ 
périences  qu’il  a  faites  depuis  deux  ans,  tant 
en  Bourgogne  ,  dans  une  localité  où  la  fièvre 
est  endémique,  qu’à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 
avec  des  échantillons  qui  lui  furent  confiés 


par  M.  Natalis  Guillot.  Le  nombre  des  obser¬ 
vations  qu’il  a  recueillies  est  de  sept.  Dans 
tous  ces  cas,  les  accès  de  fièvre  étaient  parfai¬ 
tement  caractérisés  ;  aucun  des  individus  at¬ 
teints  ne  présentait  de  ces  fièvres  légères  sus¬ 
ceptibles  de  guérir  par  le  repos  au  lit.  L’écorce 
d’adansonia  leur  fut  administrée  à  la  dose  de 
30  grammes  en  décoction  dans  un  litre  d’eau. 
Trois  doses  semblables  ont  suffi,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas ,  pour  fàire  disparaître  la  ma¬ 
ladie. 

Ophthalmie  granuleuse.  — M.  Velpeau 
présente ,  au  nom  de  M.  Heinricht,  médecin 
militaire  autrichien,  un  mémoire  sur  la  ma¬ 
ladie  de  la  conjonctive  connue  sous  le  nom 
d’ophthalmie  égyptienne  ,  qui  règne  depuis 
plusieurs  années  endémiquement  dans  le 
grand-duché  de  Toscane  et  dans  les  États-Ro¬ 
mains,  et  qui  s’est  déclarée  épidémiquement 
vers  la  fin  de  l’année  dernière  parmi  les  trou¬ 
pes  autrichiennes  occupant  Florence.  D’après 
la  description  de  M.  Heinricht ,  cette  ophthal- 
mie  paraît  avoir  une  grande  analogie  avecl’oph- 
thalmie  granuleuse  belge.  L’auteur  préconise, 
comme  moyen  de  traitement,  la  cautérisation 
par  le  nitrate  d’argent,  avec  la  précaution,  tou¬ 
tefois,  de  décomposer  ensuite  l’excès  de  caus¬ 
tique  à  l’aide  d’une  dissolution  de  sel  marin. 

Séance  du  29  juillet. 

Cédron ,  antidote  des  morsures  de 
serpents.  — M.  Jomard  dépose  sur  le  bureau, 
de  la  part  de  M.  Herran,  chargé  d’affaires  de 
la  république  de  Costa-Rica,  en  France,  un 
certain  nombre  de  graines  provenant  d’un  ar¬ 
bre  nimmé  dans  le  pays  cédron  ,  que  l’on 
trouve  sur  les  plateaux  de  la  Cordillière  des 
Andes.  La  propriété  qu’on  attribue  à  cette 
graine  comme  puissant  antidote  contre  la  mor¬ 
sure  des  serpents  les  plus  dangereux,  lui  pa- 
reît  de  nature  à  appeler  l’attention.  M.  Herran 
indique  en  ces  termes  la  manière  dont  on  em¬ 
ploie  cette  graine  : 

Cinq  à  six  grains  de  cette  graine  sont  râpés; 
cette  poudre  étant  délayée  dans  une  cuillerée 
d’eau-de-vie,  on  la  fait  avaler  au  malade; 
puis  on  saupoudre  un  morceau  de  linge  im¬ 
bibé  d’eau-de-vie  que  l’on  applique  sur  la 
morsure.  Cela  fait,  on  laisse  le  malade  repo¬ 
ser,  e  rarement  a-t-on  besoin  de  répéter  la 
dose  pour  le  guérir  radicalement. 

M.  Herran  ajoute  qu’il  a  employé  ce  médi¬ 
cament  avec  succès  dans  des  cas  de  fièvre  in- 
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termittente  qui  avaient  résisté  au  sulfate  de 
quinine. 

Castration  des  vaelies.  —  M.  Rayer  re¬ 
met  de  la  part  de  M.  Charlier,  médecin  vété¬ 
rinaire  à  Reims,  un  travail  relatif  à  un  nou¬ 
veau  procédé  opératoire,  employé  depuis  quel¬ 
que  temps  par  ce  médecin  pour  pratiquer  la 
castration  des  vaches. 

Dans  ce  procédé,  l’opérateur  pénètre  dans 
la  cavité  du  bassin  à  l’aide  d’une  incision  prati¬ 
quée  à  la  partie  supérieure  du  vagin  ;  l’opé¬ 
rateur  saisit  ensuite  les  ovaires  avec  des  pin¬ 
ces,  tord  ces  organes  et  les  arrache. 

M.  Charlier  a  opéré  neuf  vaches  à  l’aide  de 
ce  procédé  ;  plusieurs  de  ces  opérations  ont 
été  faites  en  présence  de  M.  Landouzy  ,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Reims.  Ces 
neuf  opérations  ont  complètement  réussi,  ré¬ 
sultat  d’autant  plus  remarquable  que,  dans  des 
expériences  récentes,  la  castration  des  vaches, 
pratiquée  à  l'aide  d’un  autre  procédé,  a  sou¬ 
vent  donné  lieu  à  une  péritonite  mortelle. 


FAITS  DIVERS. 

Le  président  de  la  République, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre, 

Décrète  : 

Art,  1er.  Les  docteurs  en  médecine  admis  à 
servir  dans  l’armée  feront  un  stage  d’une  an¬ 
née  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  qui  devient 
Ecole  d'application  de  la  médecine  militaire. 

Art.  2.  Des  conférences  et  des  exercices  pra¬ 
tiques  auront  lieu,  pendant  la  durée  de  l’année 
scolaire,  à  l’École  d’application  de  la  méde¬ 
cine  militaire,  d’après  un  programme  qui  sera 
arrêté  par  le  conseil  de  santé  des  armées  et 
soumis  à  l’approbation  du  ministre  de  la 
guerre. 

Ces  conférences  et  exercices  auront  pour 
objet  :  1°  la  clinique  médicale;  2°  la  clinique 
chirurgicale;  3°  les  opérations  et  appareils; 
4°  l’hygiène ,  la  médecine  légale  militaire  et 
les  règles  administratives;  5°  les  manipula¬ 
tions,  la  toxicologie  et  la  chimie  appliquées  à 
l’hygiène. 

Art.  3.  Cinq  professeurs  sont  chargés  des 
conférence  et  exercices  énumérés  ci-dessus  ; 
Ils  sont  nommés,  pour  la  première  fois,  par  le 
ministre  de  la  guerre  sur  une  liste  triple  pré¬ 
sentée  par  le  conseil  de  santé  des  armées,  et 
qe  portant  que  des  professeurs  des  anciens  hô¬ 
pitaux  d’instruction  et  de  perfectionnement. 


Il  sera  pourvu  aux  vacances  ultérieures  par 
la  voie  de  concours,  dont  les  formes  et  condi¬ 
tions  seront  déterminées  par  un  règlement. 

Les  dispositions  de  l’ordonnance  du  16  sep¬ 
tembre  1843, en  vertu  de  laquelle  il  est  alloué 
aux  officiers  employés  comme  professeurs  dans 
les  Écoles  militaires,  un  supplément  montant 
au  tiers  de  la  solde  affectée  à  leur  grade  et  à 
leur  arme,  sont  applicables  aux  membres  du 
personnel  de  santé  militaire  chargés  des  fonc¬ 
tions  de  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Art.  4.  L’Ecole  d’application  de  la  médecine 
militaire,  ainsi  que  le  service  médical  de  cet 
établissement  sont  placés  sous  la  direction  d’un 
membre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

Ce  directeur  jouira  d’un  supplément  de  trai¬ 
tement  de  1,500  fr.  à  titre  de  frais  de  bureau. 
Il  devra  loger  au  V/d-de- Grâce. 

Art.  5.  Un  règlement  arrêté  par  le  ministre 
de  la  guerre  désignera  ceux  des  officiers  de 
santé  faisant  partie  du  cadre  qui  devront  sui¬ 
vre  les  cours  de  l’Ecole  d’application  de  la 
médecine  militaire. 

Art.  6.  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  l’Elysée-National,  le  9  août  1850. 

Louis-Napoléon  Bonaparte. 

Le  ministre  de  la  guerre, 

D’Hautpoul. 

Intendance  sanitaire  de  Marseille. — 
Question  de  la  contagion  daa  cla©léra.>— 
Au  moment  où  nous  mettions  sous  presse  notre  * 
dernier  numéro,  une  institution  qui  se  croyait 
forte  d’un  siècle  d’existence  et  d’attaques  qu’elle 
avait  toujours  jusque-là  victorieusement  re¬ 
poussées,  forte  surtout  de  la  confiance  illimitée 
d’une  grande  population,  l’Intendance  sani¬ 
taire  de  Marseille  recevait  le  décret  de  sa  dis¬ 
solution  et  voyait  ses  pouvoirs  transférés  à  un 
commissaire  extraordinaire,  M.  le  docteur 
Mêlier,  membre  du  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène.  En  même  temps  le  gouvernement  tran¬ 
chait  la  question  des  quarantaines  en  tant,  du 
moins,  qu’applicable  au  choléra  épidémique. 
Voici  à  quelle  occasion  s’est  élevé  cet  orage 
soufflé  de  Paris  à  Marseille,  que  Marseille  a  en¬ 
suite  renvoyé  à  Paris,  et  qui,  à  l’heure  qu’il 
test,  ne  semble  pas  encore  près  de  se  dissiper. 

On  sait  que  le  choléra  a  dernièrement  reparu 
à  Tunis  et  à  Malte  ;  on  sait  aussi  quelle  frayeur 
ont  les  populations  du  littoral  méditerranéen 
de  toute  épidémie  quelconque,  qu’elle  s’ap¬ 
pelle  peste,  fièvre  jaune,  choléra,  et  en  sou- 
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venir  de  ce  qu’elles  ont  souffert  des  deux  pre¬ 
miers  fléaux,  on  devait  peut-être  avoir  quel¬ 
que  indulgence  pour  ce  que  l’on  appelle  leurs 
préventions  contre  le  troisième.  On  pouvait 
donc  s’attendre  que  les  habitants  de  notre 
littoral  réclameraient  vivement  auprès  de  l’au¬ 
torité  pour  faire  interdire  les  communications 
directes  entre  nos  ports  et  les  pays  infestés. 
M.le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
a  pris,  à  cet  égard,  une  sorte  de  demi-mesure, 
basée  sur  un  rapport  que  l’on  pouvait  consi¬ 
dérer  comme  un  syllogisme  dont  les  prémisses 
et  la  conséquence  sont  en  désaccord ,  si  l’on 
ne  savait  que  Monsieur  le  ministre  a  voulu 
ménager  à  la  fois  et  les  susceptibilités  des 
populations  maritimes  et  celles  de  notre  com¬ 
merce  en  levant  les  difficultés  qui,  en  l’absence 
de  toute  mesure  préservatrice,  accueilleraient 
nos  navires  dans  les  ports  d’Espagne  et  d’Ita¬ 
lie.  En  effet,  dans  l’exposé  des  motifs,  M.  Du¬ 
mas  dit  que  l’on  ne  saurait  proclamer  trop 
haut  que  l’expérience  acquise  en  France  et 
dans  les  autres  pays  de  l’Europe  a  démontré 
depuis  longtemps  l’impuissance  des  quaran¬ 
taines  et  des  cordons  sanitaires  pour  arrêter 
la  marche  de  l’épidémie.  Néanmoins,  pour  les 
motifs  que  nous  venons  d’énoncer,  le  ministre 
propose:  1°  de  soumettre,  dans  les  ports  de  la 
Méditerranée,  à  une  quarantaine  d’observa¬ 
tion  de  3  jours  au  moins  et  de  5  jours  au  plus, 
les  provenances  de  pays  envahis  par  le  cho¬ 
léra;  2°  dans  le  cas  où  le  choléra  se  déclare¬ 
rait  pendant  la  durée  de  la  quarantaine,  de 
prolonger  celle-ci  de  cinq  jours,  à  partir  de 
l’invasion  du  choléra  chez  le  dernier  malade. 
Ces  mesures,  aussitôt  converties  en  décret  par 
M.  le  président  de  la  République  ,  aggravent 
les  dispositions  du  système  quaranténaire 
suivi  depuis  l’apparition  du  choléra  dans  les 
bassins  de  la  Méditerranée  (1848).  Le  gou¬ 
vernement  n’imposait  alors  une  quarantaine 
de  trois  à  cinq  jours  qu’aux  navires  sur  les¬ 
quels  le  choléra  se  serait  déclaré  pendant  la 
traversée  et  non  pas  à  tous  indistinctement 
comme  le  fait  le  décret  actuel. 

Ce  décret  n’a  contenté  personne;  les  anti- 
contagionistes  ont  blâmé  le  gouvernement  de 
proclamer  l’inefficacité  de  quarantaines  et  d’en 
aggraver  néanmoins  les  dispositions,  tandis* 
que  les  partisans  de  la  contagion,  et  ceux-ci 
sont  nombreux ,  regardent  avec  raison  comme 
insuffisante  une  prolongation  de  cinq  jours  de 
quarantaine  ,  à  partir  de  l’invasion  du  choléra 
chez  le  dernier  malade.  Mais  ceux  qui  ont  vu 


des  cholériques  savent  fort  bien  qu’il  y  a  des 
choléras  dont  la  période  grave  dure  plusieurs 
jours,  qu’ils  doivent  se  terminer  par  la  gué* 
rison  ou  par  la  mort.  MM.  Briquet  et  Mi¬ 
gnot,  dont  nous  avons  fait  connaître  l’excel¬ 
lent  ouvrage  sur  le  choléra,  dans  notre  n°  du 
1er juin,  établissent  que  la  réaction,  chez  les 
cholériques  guéris,  ne  s’est  établie  qu’ après 
une  durée  de  quarante  heures ,  dans  laquelle 
ils  ne  font  pas  entrer  la  période  prodromique. 
A  cette  moyenne  de  quarante  heures  de  durée 
de  la  période  grave  du  choléra,  si  vous  ajoutez 
celle  de  la  période  de  réaction  ,  vous  arriverez 
à  une  moyenne  totale  de  trois  ou  quatre  jours, 
pour  les  cas  ordinaires.  Il  suit  de  là ,  qu’aux 
termes  du  décret ,  l’entrée  du  navire  en  libre 
pratique  pourra  suivre  immédiatement,  pré¬ 
céder  même  la  mort  du  dernier  malade  ou  son 
entrée  en  convalescence.  Que  restera-t-il  dès 
lors  à  la  période  d’incubation  (1)  ? 

L’affaire  de  l’intendance  sanitaire  est  plutôt 
du  ressort  des  journaux  politiques  que  du  nô¬ 
tre.  Nous  nous  bornerons  à  dire  qu’elle  a  été 
dissoute  pour  avoir,  contrairement  aux  règle¬ 
ments  sanitaires  de  1848,  refusé  la  libre  pra¬ 
tique  à  des  navires  qui  ne  portaient  ni  malades 
ni  morts  du  choléra  et  aussi,  dit-on,  pour  avoir 
formellement  refusé  de  se  conformer  à  cet 
arrêté.  M.  le  ministre  a  cru  devoir  la  frapper 
sans  rémission  pour  ces  actes  de  rébellion 
tout  en  faisant  décréter  lui-même  un  système 
quaranténaire  qui  n’est  que  l’application  de  ce 
que  l’intendance  avait  pris  sur  elle-même  de 
faire.  On  sait  quelle  douloureuse  sensation  a 
produite  dans  Marseille  la  dissolution  si  brusque 
et  si  inattendue  d’un  corps  composé  d’hommes 
honorables;  on  sait  quelle  émotion  populaire 
en  a  été  la  conséquence,  et  que  M.  le  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce  a  cru  de¬ 
voir  faire  immédiatement  une  concession  im¬ 
portante,  en  autorisant  le  préfet  à  adjoindre* 
mais  à  titre  consultatif  seulement ,  trois  con¬ 
seillers  municipaux,  au  commissaire  envoyé 
de  Paris. 

Mais  tandis  que  l’orage  semble  se  dissiper 
dans  le  monde  politique,  un  autre  conflit  quî 
s’y  rattache  indirectement  s’est  élevé  dans  le 
monde  scientifique,  entre  l’Académie  de  mé- 


(1)  Le  gouvernement  anglais,  entrant  franche¬ 
ment  dans  les  idées  de  la  contagion ,  a  du  moins 
pris  contre  elle  des  mesures  plus  sérieuses.  11  vient 
de  frapper  d’une  quarantaine  de  dix  jours  les  na¬ 
vires  venant  de  Malte* 
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decine  et  le  comité  d’hygiène,  dans  la  séance 
du  30  juillet  dernier,  ( Voy .  plus  haut). 
M.  Gaultier  de  Claubry  a  pris  texte  du  rap¬ 
port  de  M.  le  ministre  au  président  de  la  Ré¬ 
publique,  pour  demander  à  l’Académie  de 
mettre  la  commission  du  choléra  en  demeure 
de  faire,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  son 
rapport  sur  la  contagion  de  cette  maladie. 
Nous  renvoyons  le  lecteur  au  compterendu 
des  Académies  pour  la  réponse  qu’a  faite 
l’honorable  et  savant  rapporteur  de  cette 
commission.  L’Académie  a  pris  sur  sa  propo¬ 
sition  une  mesure  grave,  mais  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  point  ne  pas  prendre  sans  se  déconsidé¬ 
rer  elle-même  aux  yeux  du  public  médical  et 
non  médical.  S’il  est  vrai^  comme  tout  le 
prouve  aujourd’hui,  que  la  partie  la  plus  im¬ 
portante  des  attributions  de  l’Académie  ait 
été  sans  bruit  et  sans  motif  conférée  à  un 
corps  qu’un  simple  arrêté  du  ministre  a  pu 
créer  hier  et  pourra  tuer  demain,  c’est  aux 
membres  de  l’Académie  à  revendiquer  hau¬ 
tement  la  restitution  des  droits  constitutifs  et 
organiques  de  leur  corps,  c’est  à  eux  de  dire, 
même  au  besoin,  comme  le  chef  d’un  ordre 
célèbre  :  sint  ut  sunt  aut  non  sint. 

Inaugisraüon  de  la  statue  de  S.ar- 
rey.  —  Cette  cérémonie  a  eu  lieu  le  8  août  à 
trois  heures  dans  la  cour  d’honneur  du  Val- 
de-Gràce,  en  présence  des  membres  de  l’As¬ 
semblée  nationale  et  du  corps  municipal,  des 
députations  de  l’Académie  des  sciences,  de 
l’Académie  de  médecine,  de  la  Faculté  et  du 
corps  des  officiers  de  santé  des  hôpitaux  et  de 
la  garnison  de  Paris  et  des  localités  voisines. 
On  y  remarquait  également  des  détachements 
d’invalides  et  des  officiers  et  soldats  de  la 
grande  armée. 

A  trois  heures,  la  commission  du  monument 
a  été  introduite.  M.  Dupin,  président  de  l’As¬ 
semblée  nationale  marchait  à  la  tête  du  cor¬ 
tège.  La  statue  a  été  découverte  alors  au  bruit 
des  fanfares  et  aux  applaudissements  et  accla¬ 
mations  de  l’assemblée.  M.  le  général  Petit, 
sous-gouverneur  des  Invalides,  a  pris  la  parole 
et  a  improvisé  une  touchante  allocution  au 
nom  de  l’armée.  Puis  des  discours  ont  été 
prononcés  par  MM.  Bégin,  membre  du  conseil 
des  armées,  inspecteur  général,  au  nom  des 
médecins  militaires  ;  Roux,  professeur  à  l’École 
de  médecine,  au  nom  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces;  Dubois  (d’Amiens),  au  nom  de  l’Acadé- 
mîe  de  médecine  ;  Jomard,  membre  de  l’Aca¬ 


démie  des  inscriptions  et  belles-lettres,  au 
nom  de  l’Institut  d’Égypte  ;  Depaul,  au  nom 
de  la  Société  médicale  d’émulation  ;  Thierry, 
au  nom  du  conseil  général  de  la  Seine;  Raci- 
borski,  au  nom  de  la  Pologne  ;  un  ancien  sol¬ 
dat  de  chasseurs  de  la  garde,  au  nom  de  la 
grande  armée  ;  et  enfin  par  M.  Baudens,  au 
nom  du  Val-de-Grâce 

Au  moment  où ,  le  programme  de  la  céré¬ 
monie  accompli,  l’assistance  se  disposait  à  se 
séparer,  M.  Dupin  est  monté  debout  sur  son 
fauteuil,  et  avec  une  visible  émotion,  il  a 
prononcé  les  paroles  suivantes,  qui  ont  provo¬ 
qué  un  enthousiasme  indicible  dans  l’audi¬ 
toire  : 

«Si  jamais,  a-t-il  dit  en  s’adressant  au  corps 
des  chirurgiens  militaires,  quelqu’un  s’avisait 
encore  de  vous  contester  l’assimilation  aux 
grades  de  l’armée  et  l’honneur  de  porter  l’é¬ 
pée  ,  vous  pourriez  lui  répondre  en  montrant 
cette  statue  et  en  citant  la  vie  de  l’homme  il¬ 
lustre  dont  elle  reproduit  les  traits.  Je  l’ai  dit 
ailleurs,  et  je  le  répéterais  au  besoin  ;  intré¬ 
pide  dans  les  épidémies  ,  intrépide  sur  les 
champs  de  bataille  ,  le  véritable  chirurgien 
d’armée  a  tous  les  courages.  11  a  le  courage 
militaire,  puisqu’il  affronte  la  mort  par  le  fer 
et  parle  feu;  mais  il  a  aussi  un  autre  courage 
supérieur  au  premier,  je  n’hésite  pas  à  le  dire, 
car  celui-ci  n’est  autre  chose  que  le  sang- 
froid  dans  le  suprême  danger.  Les  coups  qui 
peuvent  l’atteindre  et  qu’il  brave  ,  il  ne  peut 
pas ,  il  ne  doit  pas  ,  il  ne  voudrait  pas  les 
rendre  :  il  le  sait  et  il  n’hésite  pas. 

»  C’est  à  genou, la  main  ferme,  l’esprit  tran¬ 
quille,  comme  dans  son  amphithéâtre  ou  dans 
son  hôpital,  qu’il  panse  ses  blessés.  A  ces  deux 
courages  deux  sortes  de  gloires  correspon¬ 
dent  :  Larrey  qui  a  eu  les  deux  courages  a  eu 
aussi  les  deux  gloires.  Deux  fois  blessé ,  il  a 
prouvé  qu’ils  ne  sont  pas  imaginaires  les  dan¬ 
gers  que  court  le  chirurgien  militaire  ;  une 
fois  en  Egypte  dans  des  temps  glorieux;  une 
fois  à  Waterloo,  jour  de  deuil  pour  la  patrie! 

»  Vous  avez  entendu,  messieurs,  quelle 
fut  dans  tous  ses  détails  la  vie  de  Larrey,  et 
quels  services  il  rendit  à  la  science.  Il  ne  m’ap¬ 
partient  pas  d’entrer  dans  les  particularités 
de  cette  noble  vie.  Je  n’y  suis  point  préparé 
d’ailleurs.  Je  parle  d’après  mon  cœur  et  d’a¬ 
près  ce  que  je  viens  d’entendre.  Je  juge  ce 
savant,  cet  apôtre  de  la  science  et  de  l’huma¬ 
nité,  dans  Fensemble  de  sa  carrière,  dans  le 
,  sentiment  permanent  qui  l’a  éclairé  et  en- 
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traîné,  et  je  salue  ce  bronze  qui  le  représente 
à  nos  yeux.  Oui,  salut  à  lui,  à  Larrey,  à  l’homme 
vertueux,  à  l’homme  dévoué  jusqu’à  la  plus 
entière  abnégation,  à  celui  dont  le  dévoue¬ 
ment  triompha  des  éléments  mêmes,  et  qui 
fut  parmi  nous  comme  une  incarnation  du  gé¬ 
nie  de  l’humanité.  Il  a  bien  mérité  de  la 
science,  il  a  bien  mérité  de  l’armée,  il  a  bien 
mérité  de  la  patrie;  je  salue  sa  gloire  :  il  a 
bien  mérité  de  l’humanité  !  » 

Avortement  des  institutions  de  cli— 
nique  aux  étaSdissesaaents  d'eaux  an  i— 

sacrales.  —  Nous  avons  annoncé  qu’un  con¬ 
cours  avait  été  ouvert  pour  envoyer  aux  eaux 
minérales  un  certain  nombre  d’élèves  en  mé¬ 
decine  et  en  pharmacie,  chargés  de  suivre 
des  cours  cliniques  sur  les  propriétés  théra¬ 
peutiques  de  ces  eaux ,  et  nous  avons  même 
dit  quels  avaient  été  les  heureux  lauréats  de 
ce  concours.  Malheureusement,  ministre  et 
élèves  avaient  compté  sans  la  commission  du 
budget,  celle  qui  nous  a  gratifiés  de  la  patente. 
Quand  il  s’agissait  de  demander  de  l’argent 
aux  médecins,  la  commission  n’avait  garde  de 
refuser;  mais  lorsqu’il  a  fallu  octroyer  10,000 
pauvres  francs  pour  faire  face  à  l’entretien  des 
élèves  et  à  l’achat  d’une  petite  collection 
d’appareils  nécessaires  aux  travaux  d’analyse 
chimique  aux  établissements  d’eaux  miné¬ 
rales,  la  commission  a  montré  les  dents,  et, 
sur  la  demande  du  rapporteur  du  budget , 
l’Assemblée  nationale  a  rayé  l’article,  le  con¬ 
cours  et  l’institution. 

—  Par  mesure  administrative  ,  le  service 
des  aliénés  des  hospices  de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêtrière  vient  d’être  également  réparti 
parmi  les  médecins  de  ces  établissements.  A 
l’avenir,  il  n’y  aura  plus  de  médecin  en  chef. 
Cette  mesure  a  déjà  été  appliquée  à  d’autres 
établissements,  et,  entre  autres,  à  la  maison 
nationale  de  Charenton  et  à  l’asile  de  Saint- 
Yon. 

On  sait  qu’il  y  a  longtemps  que  le  titre  de 
médecin  ou  chirurgien  eut  chef  a  été  aboli 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  M.  Roux,  dans  le 
discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  Mar- 
jolin  dit  que  ce  qui  décida  surtout  l’adoption 
de  cette  mesure,  ce  furent  les  allures  despo¬ 
tiques  de  Dupuytren  à  l’égard  des  chirurgiens 
en  second  de  l’Hôtel-Dieu,  notamment  à  l’é¬ 
gard  de  Marjolin,  auquel  il  rendit  la  vie  telle¬ 
ment  insupportable  que  celui-ci  fut  obligé  de 


renoncer  à  son  service.  Marjolin  était  pour¬ 
tant  l’homme  le  plus  pacifique  du  monde  ; 
mais  les  succès  de  sa  consultation  portaient 
déjà  ombrage  au  grand  chirurgien  qui  ne  pou¬ 
vait  souffrir  l’ombre  d’une  rivalité.  Tout  en 
rappelant  ce  fait,  M.  Roux  n’en  blâmait  pas 
moins  l’abolition  du  titre  de  chirurgien  en 
chef,  ce  suprême  degré  de  la  hiérarchie. 

Écoles  vétérinaires.  —  Un  d"éCret  du 
Président  de  la  République  constitue  un  con¬ 
seil  de  perfectionnement  des  Écoles  nationales 
vétérinaires,  et  le  constitue  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  chef  de  la  division  de  l’agriculture, 
MM.  le  docteur  Rayer,  Miîne  Edwards,  de 
Béhague,  de  Kergorlay,  de  Tocqueville,  Bar¬ 
thélemy,  Lefebvre  -  Sainte-Marie  ,  Rendu, 
Guyot,  le  directeur  général  de  l’Institut  na¬ 
tional  agronomique,  les  directeurs  des  Écoles 
vétérinaires  d’Alfort,  de  Lyon,  de  Toulouse, 
MM.  Riquet  et  Bouley  jeune,  vétérinaires. 

Mort  jsar  le  elaîoroforane.  —  Les  jour¬ 
naux  anglais  rapportent  qu’un  jeune  homme, 
du  nom  de  Smith,  âgé  de  22  ans,  a  été  der¬ 
nièrement  trouvé  mort  dans  sa  chambre,  à 
Sheffield.  Le  cadavre  était  étendu  sur  le  lit; 
l’une  des  mains  tenait  encore,  pressé  contre 
la  bouche  et  le  nez,  un  mouchoir  imprégné 
de  chloroforme.  11  paraît  que  ce  jeune  homme 
avait  l’habitude  de  faire  usage  de  cet  agent 
pour  une  névralgie  dont  il  était  atteint.  L’exa¬ 
men  du  corps  fit  reconnaître  une  fluidité  et 
une  couleur  noire  anormales  du  sang;  les 
cavités  droites  du  cœur  se  trouvaient  disten¬ 
dues  ;  le  foie  et  les  reins  étaient  fortement 
congestionnés. 

—  L’ancienne  Université  de  Paris  avait  ses 
docteurs  régents ,  la  Pensylvanie  aura  ses 
docteurs-régentes.  On  annonce  que  l’État  de 
Pensylvanie  (Amérique),  vient  d’autoriser  une 
institution  médicale  dont  les  postes  seraient 
occupés  par  des  femmes.  On  dit  aussi  qu’Éli- 
sabeth  Blackwell,  graduée  par  l’École  de  Ge¬ 
nève  (États-Unis),  et  qui  a  achevé  ses  études 
de  médecine  à  Paris ,  se  porte  à  la  candida¬ 
ture  pour  la  chaire  de  chirurgie. 

—  Le  docteur  Prieur,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Gray,  qui  avait  deux  fois  été 
frappé  par  l’épidémie  au  milieu  de  ses  fonc¬ 
tions  et  qui  avait  soigné  grand  nombre  de 
cholériques  en  ville  et  à  l’hôpital,  a  cru  devoir 
refuser  la  médaille  qui  lui  était  accordée. 
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15©  Faction  fébrifiage  aie  l’al- 
SkélAeitjsçe  ou  eoqueret  cl©§  vi- 
gmes  (1).  ( Suite  et  fin.) 

Les  dix-sept  observations  suivantes  m'ont 
été  adressées  par  le  docteur  Faton,  jeune 
médecin  distingué,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ;  elles  ont  été  recueillies 
sous  les  yeux  et  dans  le  service  de  mon 
frère,  le  docteur  Arsène  Gendron  ,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  et  du  collège  de  Vendôme. 
Les  deux  dernières  sont  remarquables  en 
ce  qu’elles  démontrent  les  qualités  antipé¬ 
riodiques  de  l’alkékenge  dans  les  névral¬ 
gies  intermittentes,  propriétés  qui  confir¬ 
ment  l’identité  d’action  médicale  de  cette 
plante  avec  le  quinquina  et  le  sulfate  de 
quinine.  Un  de  mes  confrères  de  Ghâteau- 
du-Loir,  M.  le  docteur  Le  Monnier,  m’a 
communiqué  verbalement  un  fait  exacte¬ 
ment  semblable,  ce  qui,  avec  le  précédent, 
porte  à  quatre  le  nombre  de  guérisons  des 
névralgies  intermittentes  par  l’alkékenge. 

Obs.  I.  Fièvres  intermittentes  tierces.  — Yung, 
âgé  de  22  ans  ,  soldat  au  2e  carabiniers,  en 
garnison  à  Vendôme,  de  constitution  sanguine, 
a  été  atteint,  il  y  a  environ  trois  semaines 
d’une  fièvre  intermittente  tierce  pour  laquelle 
il  entre  à  l’hôpital.  Les  accès  disparaissent 
sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine ,  et  le 
malade  quitte  l’hôpital  le  5  février. 


(I)  Voir  le  commencement  de  ce  Mémoire  au 
numéro  précédent,  page  85. 


Le  7 ,  nouvel  accès  fébrile  dans  l’après- 
midi. 

Le  8,  apyrexie;  le  9,  un  accès  semblable  au 
précédent. 

Le  iO  au  matin,  teint  rosé,  langue  recou¬ 
verte  d’un  léger  enduit  grisâtre,  peu  d’appétit, 
pas  de  malaise  notable,  point  de  tuméfaction 
appréciable  du  côté  de  la  rate.  (Orge.  —  Eau 
de  veau,  soupes.) 

Le  11  vers  quatre  heures  du  soir,  un  peu  de 
froid  sans  frisson  prononcé,  avant  l’accès  qui 
revient  ce  jour-là,  pas  de  sueur.  Un  peu  de 
céphalalgie  dans  l’accès  qui  est,  d’ailleurs,  de 
courte  durée. 

\ 

Le  12  au  matin,  nulle  douleur  de  tête,  apy¬ 
rexie,  langue  saburrale  (poudre  fébrifuge  d’al- 
kékenge),  2  grammes  en  deux  prises,  idem. 

Le  13,  apyrexie,  tête  libre,  langue  nette,  le 
malade  se  trouve  mieux.  (Poudre  fébrifuge, 
1  gramme.) 

Dans  la  soirée,  l’accès  a  manqué.  Ce  matin 
nul  malaise,  langue  nette,  appétit,  point  de 
trouble  notable  du  côté  des  organes  de  la  vue, 
de  l’ouïe,  ni  des  urines  ni  des  selles. 

Le  14,  même  état  satisfaisant.  (Poudre  fébri¬ 
fuge,  0,50  centigr.) 

Le  15,  état  général  satisfaisant,  appétit.  (Pou¬ 
dre  fébrifuge,  0,50  centigr.)  L’accès  a  encore 
manqué. 

Le  16,  le  malade*  se  trouve  parfaitement 
bien.  On  cesse  le  médicament. 

Le  17,  survient  dans  l’après-midi  un  peu  de 
malaise  sans  frisson  prononcé.  Aujourd’hui  18, 
la  tête  est  un  peu  pesante  et  douloureuse,  soi 
marquée,  pouls  un  peu  accéléré,  sans  chaleur 
insolite.  Langue  couverte  d’un  léger  enduit 
grisâtre  ;  sentiment  de  fatigue  dans  les  mem¬ 
bres. 

Dans  la  soirée  du  18,  vers  deux  heures 


414 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


retour  du  malaise,  accompagné  de  chaleur  et 
de  céphalalgie.  Le  19,  il  se  trouve  assez  bien. 

Le  20,  vers  deux  heures  de  l’après-midi, 
retour  du  malaise  et  céphalalgie.  Un  peu 
mieux  vers  quatre  heures,  le  malade  est  repris 
deux  heures  après  de  malaise  et  de  dégoût. 
Bon  sommeil. 

Le  21  au  matin,  apyrexie  complète,  langue 
grise,  tète  libre,  rien  d’appréciable  à  la  région 
splénique. 

Obs.  IL  Fièvres  intermittentes  quartes. — Au- 
ville,  âgé  de  14  ans,  habite  le  village  d’Azay, 
situé  dans  une  petite  vallée  que  parcourt  la 
petite  rivière  de  ce  nom  ;  le  fond  de  la  vallée 
est  occupé  en  majeure  partie  par  des  prairies. 

Cet  enfant  pâle  et  de  constitution  lymphati¬ 
que,  est  atteint  depuis  six  mois  environ  de 
fièvre  intermittente  ayant  affecté  le  type 
quarte. 

Le  dernier  accès  se  montra  le  8  février,  à 
deux  heures  de  l’après-midi.  Le  paroxysme 
consiste  en  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  d’une 
diaphorèse  incomplète.  Ce  jour  môme,  le  petit 
malade  fut  admis  à  l’hôpital  de  Vendôme. 

Le  9  au  matin,  teinte  légèrement  jaune  de 
la  peau,  décoloration  marquée,  point  de  mal¬ 
aise  marqué,  langue  à  peu  près  naturelle,  un 
peu  grise.  Point  de  tuméfaction  abdominale. 

La  palpation  et  la  percussion  ne  dénotent 
aucune  augmentation  dans  le  volume  de  la 
rate.  (Poudre  fébrifuge  d’alkékenge  0,50  cen- 
tigr.  ;  deux  prises  de  0,50  centigr.) 

Le  10,  apyrexie. 

Le  11,  même  état.  (Poudre  fébrifuge,  0,50 
sentigr.,  deux  prises  de  0,50  ceiltigr.) 

Le  12  à  deux  heures  du  soir,  accès  moins 
fort  que  le  précédent  et  moins  long.  Deux 
selles  liquides  sans  coliques,  point  de  trouble 
du  côté  des  sens.  (Poudre  fébrifuge,  1  gramme 
le  matin  avant  l’accès.) 

Le  13,  apyrexie.  (Poudre  fébrifuge,  0,50 
zentigr.) 

Le  14  au  matin,  même  état  général.  (Poudre 
fébrifuge,  0,50  centigr.  dans  la  matinée.) 

Le  15,  un  peu  de  moiteur  au  visage  sur  les 
six  heures,  mais  apyrexie.  (Orge,  poudre 
fébrifuge,  0,50  centigr.  le  matin.) 

Le  16,  le  mieux  persiste,  on  cesse  la  poudre 
fébrifuge. 

Le  18,  appétit,  bon  état  général,  un  peu  de 
pâleur,  le  malade  prend  quelques  pilules  fer¬ 
rugineuses. 

Le  21,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Obs.  III .Fièvres  intermittentes  quartes.  Insuc¬ 


cès.  —  Brulard,  Adèle,  âgée  de  12  ans,  habi¬ 
tuellement  bien  portante,  fut  prise,  il  y  a  six 
mois  d’accès  de  fièvres  intermittentes  qui  affec¬ 
tèrent  d’abord  le  type  tierce.  Au  début,  les 
paroxysmes  se  manifestaient  vers  dix  heures 
du  matin  :  au  bout  de  quelque  temps,  les  accès 
retardèrent  et  ne  survinrent  que  dans  l’après- 
midi. 

Cette  fièvre  persista  ainsi  pendant  quatre 
mois  sans  aucun  traitement.  Vers  cette  époque, 
la  malade  entra  à  l’hôpital  de  Vendôme,  où  la 
fièvre  céda  sous  l’influence  du  sulfate  de  qui¬ 
nine;  le  séjour  à  l’hôpital  avait  été  de  trois 
semaines.  * 

Huit  jours  après  sa  sortie,  elle  fut  reprise 
de  fièvre  double  tierce,  dont  les  accès  surve¬ 
naient  vers  deux  heures  de  l’après-midi;  elle 
rentre  à  l’hôpital  le  14  mars  1850. 

Etat  actuel:  face  un  peu  pâle,  légèrement 
jaune,  langue  normale,  appétit  modéré,  point 
de  malaise,  rien  d’appréciable  à  la  rate,  bon 
sommeil.  (Poudre  fébrifuge,  0,50  centigr.) 

Le  16,  apyrexie.  (Poudre  iébrifuge,  0,50 
centigr.) 

Le  17,  idem,  (Idem.) 

Le  18,  pas  d’accès.  (Poudre  fébrifuge,  0,25 
centigr.) 

Le  19,  apyrexie.  (Idem.) 

Le  20,  nouvel  accès;  début  à  quatre  heures 
du  soir,  moins  long  que  les  précédents. 

Le  21,  pas  d’accès. 

Le  22,  un  accès  à  midi.  (Poudre  fébrifuge, 
0,25  centigr.) 

Le  23,  retour  de  l’accès  à  une  heure  du 
soir. 

Les  24  et  25,  apyrexie.  (Poudre  fébrifuge, 
2  grammes  le  matin  et  1  gramme  le  soir.) 

Le  26,  accès  à  deux  du  soir  assez  violent. 
(0,50  centigr.  le  matin.) 

Le  27,'  apyrexie.  (2  grammes.) 

Le  28,  idem.  (Idem.) 

Le  29,  jour  de  l’accès,  on  supprime  la  pou¬ 
dre.  Invasion  de  l’accès  à  midi.  Mêmes  carac¬ 
tères  que  les  jours  précédents. 

Le  30  et  le  31,  apyrexie.  (2  grammes  cha¬ 
que  fois.) 

Le  1er  avril,  jour  d’accès,  on  donne  1  gramme 
de  poudre  à  sept  heures  du  matin;  à  dix  heures, 
frisson  léger  et  court,  suivi  de  peu  de  chaleur 
et  d’une  légère  diaphorèse  qui  se  prolonge 
jusqu’à  quatre  heures  et  demie.  L’accès  passé, 
aucun  malaise, bon  appétit,  rien  d’appréciable 
à  la  rate* 
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Le  2  et  le  3,  apyrexie.  (4  grammes  par 
jour.) 

Le  4,  un  accès  à  dix  heures  du  matin,  sem¬ 
blable  aux  précédents. 

Les  deux  jours  suivants,  on  donne  6  gram¬ 
mes  de  poudre. 

Le  7,  nouvel  accès,  à  neuf  heures  du  matin. 
On  renonce  à  la  poudre. 

Le  lendemain  8,  on  donne  0,60  centigr.  de 
sulfate  de  quinine. 

L’accès  n’a  pas  reparu;  les  jours  suivants, 
on  donne  des  doses  décroissantes  de  sulfate 
de  quinine. 

Le  21,  aucune  trace  de  fièvre  ne  s’est  mon¬ 
trée  encore. 

Obs.  IV.  Fièvres  intermittentes  quartes.  — 
Poudre  d’alkékenge.  Décroissance  des  accès.  Gué¬ 
rison. —  La  femme  Bouhours,  âgée  de  28  ans, 
est  affectée  depuis  plus  de  six  mois  d’une  lièvre 
intermittente  qui  a  présenté  successivement 
les  types  quotidien,  tierce  et  quarte.  Ce  der¬ 
nier  type  fébrile  existe  depuis  deux  mois  en¬ 
viron.  A  différentes  reprises,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  autres  préparations  de  quinquina  ont 
ont  été  administrés  sans  succès  durable.  Les 
récidives  ne  se  sont  jamais  fait  attendre  plus 
de  deux  ou  trois  semaines.  (Cette  femme  ha¬ 
bite  le  bourg  de  Pezon  sur  le  bord  du  Loir 
dans  une  plaine  exposée  aux  inondations.) 

Le  5  avril,  la  veille  de  l’accès,  4  grammes 
de  poudre  d’alkékenge  ont  été  pris. 

Les  jours  critiques  suivants,  les  frissons  sont 
revenus  moins  intenses,  suivis  d’un  peu  de 
chaleur  sans  sueur  notable.  L’accès  dure  ainsi 
cinq  à  six  heures. 

Le  14  avril,  jour  d’avant  l’accès,  on  donne 
le  soir  deux  grammes  de  poudre  et  autant  le 
lendemain  au  matin.  Depuis  ce  moment,  les 
accès  ont  encore  diminué,  le  paroxysme  ne 
dure  que  deux  ou  trois  heures;  le  début  de 
l’accès  a  lieu  à  deux  heures  du  soir. 

Les  jours  suivants,  on  continue  l’alkékenge 
à  2  grammes  et  les  accès  cessent  entièrement. 

Obs.  V.  Fièvres  intermittentes  tierces. — Alké- 
kenge.  Guérison.  —  Merlet,  soldat  au  2e  régi¬ 
ment  de  carabiniers,  âgé  de  23  ans,  habituel¬ 
lement  bien  portant,  fut  pris  le  12  avril  1850, 
vers  trois  heures  du  soir,  d’un  frisson  qui  se 
prolongea  pendant  plusieurs  heures,  dit-il. 
Une  fois  couché,  le  malade  ressentit  une  cha¬ 
leur  intense,  suivie  d’une  sueur  abondante. 
Cet  accès  de  fièvre  était  survenu  sans  cause 
occasionnelle  appréciable. 

Le  lendemain  13,  la  fièvre  manque,  le  ma- 
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îade  ne  ressentait  aucun  malaise  notable,  il 
avait  conservé  l’appétit. 

Le  14,  le  frisson  revint  à  dix  heures  du  ma¬ 
tin,  et  dura  une  heure  environ.  L’accès  se 
termina  comme  le  précédent  par  une  diapho- 
rèse  très-marquée  ;  à  l’entrée  de  la  nuit,  retour 
à  l’état  normal. 

Le  15,  apyrexie. 

Le  16,  nouvel  accès  à  dix  heures  du  matin 
semblable  au  précédent.  11  entre  à  l'hôpital  de 
Vendôme. 

Le  17,  apyrexie.  (Poudre  fébrifuge,  6  gram¬ 
mes.  ) 

♦Le  18  à  huit  heures  du  matin,  langue  limo 
neuse,  pas  de  malaise,  tête  libre,  teinte  nor¬ 
male  des  téguments ,  rien  à  la  rate.  A  dix 
heures,  accès  de  fièvre  moins  fort  que  les 
précédents,  terminé  entièrement  à  trois  heures 
du  soir. 

Le  19,  aucun  malaise,  état  général  satisfai¬ 
sant.  (Poudre  fébrifuge,  6  grammes  en  trois 
doses). 

Le  20,  on  donne  le  matin  2  grammes  de 
poudre,  l’accès  manque  complètement. 

Le  21,  état  général  satisfaisant. 

Le  23,  apyrexie,  pas  d’accès.  On  a  cessé  la 
poudre  depuis  la  veille. 

Le  25,  pas  d’accès. 

Aujourd’hui  27,  le  malade  sort  de  l’hô¬ 
pital. 

Obs.  VI.  Fièvres  intermittentes  tierces .  Quatre 
accès.  Guérison.  — Gallery,  âgé  de  24  ans, 
soldat  au  2e  cuirassiers,  a  été  pris  le  23  avril 
au  soir,  de  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur 
dans  la  nuit.  Durant  l’accès,  céphalalgie  con¬ 
tinue,  soif,  courbature. 

Le  24,  apyrexie. 

Le  25,  nouvel  accès  de  même  intensité  que 
le  premier,  et  à  la  même  heure.  Le  malade 
entre  à  l’hôpital. 

Le  27,  vers  quatre  ou  cinq  heures  du  soir, 
nouvel  accès  se  prolongeant  pendant  la  plus 
grande  partie  de  la  nuit. 

Le  28,  apyrexie,  céphalalgie  persistante. 
(Poudre  fébrifuge,  8  grammes.) 

Le  29,  accès  moins  fort  que  les  précédents, 
à  la  même  heure;  la  céphalalgie  persiste. 

Le  30,  apyrexie,  même  céphalalgie.  (Saignée 
de  bras.) 

Le  1er  mars,  diminution  de  la  céphalalgie, 
langue  grise,  bouche  mauvaise,  soif,  un  peu 
de  matité  à  la  région  splénique  sans  douleur. 
(Poudre  fébrifuge,  4  grammes.) 

Le  4,  le  mieux  persiste. 
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La  guérison  ne  s’est  pas  démentie  jusqu’à 
la  sortie. 

Obs.  VIL  Fièvres  intermittentes  tierces.  Qua¬ 
tre  accès.  Guérison.  —  Loiseau,  âgé  de  20  ans, 
soldat  au  2e  régiment  de  cuirassiers,  habituel¬ 
lement  bien  portant ,  fut  pris  le  20  avril  1850 
d’un  accès  de  fièvre  intermittente;  l’accès 
commence  à  huit  heures  du  matin  par  un 
frisson  assez  fort,  et  se  termine  à  la.  fin  du  jour 
par  une  sueur  abondante.  Cet  accès  s’est 
renouvelé  le  29  et  le  1er  mai  à  peu  près  à  la 
même  heure  et  arec  les  mêmes  caractères. 
Dans  l’apyrexie,  il  reste  de  la  céphalalgie,  de 
la  courbature ,  du  malaise  et  une  diminution 
sensible  d’appétit. 

Le  2  mai,  jour  d’entrée  à  l’hôpital  de  Ven¬ 
dôme,  le  malade,  outre  le  malaise  précité,  a 
le  faciès  un  peu  jaunâtre,  la  langue  limoneuse; 
il  se  plaint  de  douleurs  dans  tous  les  membres. 
La  palpation  et  la  percussion  de  la  région 
splénique  fournissent  un  résultat  négatif.  (Pou¬ 
dre  fébrifuge,  8  grammes  en  deux  doses.) 

Le  3,  nouvel  accès  moins  fort  que  les  pré¬ 
cédents,  débutant  à  six  heures  du  matin,  finis¬ 
sant  dans  la  soirée. 

Le  4,  on  donne  8  grammes  de  poudre  fébri¬ 
fuge. 

Le  o  au  matin,  un  peu  de  malaise  sans  fris¬ 
son,  céphalalgie  modérée.  Le  soir  4  grammes 
de  poudre. 

Le  6,  tête  libre,  bon  sommeil,  appétit. 
(8  grammes.) 

Le  7,  le  malade  se  trouve  bien,  appétit. 
(4  grammes.) 

Depuis  ce  moment  jusqu’au  14,  la  guérison 
ne  s’est  pas  démentie.  On  a  continué  la  der¬ 
nière  dose  pendant  deux  jours. 

Obs.  VIII.  Fièvres  intermittentes  quotidien¬ 
nes.  —  Cinq  accès.  Guérison.  —  Bouffé,  âgé  de 
20  ans ,  soldat  au  2e  régiment  de  cuirassiers 
a  été  pris,  le  1er  mai  1850,  dans  la  soirée,  de 
frissons  qui  ont  duré  plusieurs  heures.  En 
même  temp?  malaise  général ,  céphalalgie  , 
courbature  pendant  la  nuit,  chaleur  vive  et 
sueur  abondante. 

Les  jours  suivants,  les  frissons  se  sont  mon¬ 
trés  vers  10  ou  il  heures  du  soir  suivis  des 
mêmes  accidents. 

Le  2  et  le  4  l’accès  a  été  très-violent. 

L’accès  est  revenu  dans  la  nuit  du  4  au  5 
avec  moins  d’intensité.  Entré  à  l’hôpital  le  5, 
le  malade  accuse  un  peu  de  céphalalgie; 
langue  grise,  soif  modérée  ,  un  peu  d’appétit, 


rien  à  la  rate  (poud.  féb.,  12  gramm.  en  3  do¬ 
ses).  La  nuit  se  passe  sans  accident. 

Le  6,  état  général  assez  satisfaisant,  faciès 
normal,  appétit  (poud.  féb.,  8  gr.). 

Le  7  le  mieux  continue  (poud.  féb.,  4  gr.). 

La  fièvre  n’a  pas  reparu.  Quinze  jours  après 
le  malade  rentre  à  la  caserne. 

Obs.  IX.  Fièvres  intermittentes  tierces.  Poudre  de 
baies  d’alkékenge.  Guérison. — Bersillon,âgéde22 
ans,  soldat  au  2e  cuirassiers,  a  eu,  il  y  a  cinq 
ans  environ ,  une  fièvre  intermittente  dont  le 
type  reste  indéterminé.  Cette  maladie  s’est 
prolongée  cinq  à  six  mois  sans  qu’aucun  traite¬ 
ment  ait  été  tenté.  Cet  homme  habitait  un 
pays  marécageux  sur  les  bords  de  la  Somme 
(Picardie).  Depuis  la  disparition  spontanée  de 
cette  fièvre,  la  santé  n’a  présenté  aucune  alté¬ 
ration. 

Le  2  mai  1850,  vers  une  heure  de  l’après- 
midi,  frisson  marqué  suivi  de  chaleur  ,  sueur 
modérée,  terminaison  de  l’accès  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  nuit. 

Le  5,  malaise,  appétit  comme  de  coutume. 

Le  4,  nouvel  accès  à  7  heures  du  matin, 
semblable  au  premier. 

Le  5,  apyrexie. 

Le  6,  accès  le  matin,  entrée  à  l’hôpital  le 
soir,  terminaison  de  l’accès,  peu  de  sueur, 
rien  à  la  rate. 

Le  7,  apyrexie,  faciès  naturel,  langue  grise, 
appétit,  (poud.  féb.  de  haies  d’alkékenge,  12 
gram.  en  trois  doses).  La  fièvre  a  manqué. 
Les  jours  suivants  on  continue  la  poudre  des 
baies  d’alkékenge  à  dose  décroissante.  La  fiè¬ 
vre  n’a  pas  reparu  et  le  malade  rentre  à  la 
caserne. 

Obs.  X.  Fièvres  à  divers  types.  Guérison. 
—  Guénif,  âgé  de  16  ans,  menuisier,  a  eu 
l’hiver  dernier  une  fièvre  intermittente  quarte, 
laquelle  s’est  terminée  spontanément.  Il  était 
bien  portant  depuis  cette  époque ,  lorsque  le 
4  mai  1850,  vers  le  milieu  de  la  journée,  il 
fut  pris  d’une  fièvre  qui  dura  3  heures,  et  fut 
suivie  de  chaleur  et  de  sueur  prolongée  fort 
avant  dans  la  nuit.  L’accès  passé,  il  ne  restait 
rien  de  la  céphalalgie  et  de  l’inappétence.  Le 
5,  dans  le  courant  de  la  nuit ,  fièvre  vive  et 
sueur  abondante.  Le  6  au  matin  ,  vomisse¬ 
ment  bilieux,  spontané,  dégoût  fies  aliments. 
Céphalalgie  frontale,  langue  avec  enduit  sa- 
burral,  ventre  indolent,  rien  d’appréciable  à 
la  rate.  Un  éméto-cathartique  fut  prescrit  pour 
le  lendemain  ,  au  cas  où  le  malade  n’aurait 
pas  fie  fièvre.  La  prescription  fut  exécutée. 
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Après  des  évacuations  bilieuses  abondantes 
par  la  bouche  et  par  les  selles,  le  malade  s’as¬ 
soupit;  à  son  réveil,  la  céphalalgie  avait  cessé. 
Je  v is  le  malade  dans  le  courant  de  la  jour¬ 
née,  il  était  sans  lièvre,  seulement  un  peu 
d’abattement  et  de  fatigue. 

Le  8,  à  l’entrée  de  la  nuit,  frisson  intense, 
fièvre  toute  la  nuit ,  cessation  de  la  fièvre  le 
matin. 

Le  9,  a  six  heures  du  soir  ,  nouvel  accès 
aussi  intense  que  celui  de  la  veille. 

Le  10,  dans  l’après-midi,  apyrexie,  nul  ma¬ 
laise,  peu  d  appétit  (poudre  de  capsules  16  gr. 
en  quatre  prises,  deux  le  soir  et  deux  le  ma¬ 
tin).  Depuis  ce  moment  jusqu’au  18  mai,  la 
fièvre  a  reparu  tous  les  deux  jours  en  retar¬ 
dant  chaque  fois.  Dans  l’intervalle  des  ac¬ 
cès  1  apyrexie  est  complète.  Seize  grammes 
de  poudre  ont  encore  été  pris  le  12,  le  14  et 
le  15  ;  le  malade  a  essayé  de  reprendre  son 
travail,  mais  la  fièvre  étant  revenue  tous  les 
jours  ,  il  a  été  forcé  d’v  renoncer.  Depuis  le 
18  mai,  la  fièvre  a  revêtu  les  caractères  dif 
type  double-tierce.  L’accès  débute  à  10  heu¬ 
res  du  matin  et  se  termine  à  3  heures  du  soir. 

Le  21,  le  malade  entra  à  l’hôpital  :  teint 
pâle  ,  céphalalgie  persistante  ,  courbature  , 
sommeil  léger,  langue  nette,  un  peu  d’appétit, 
?rien  à  la  rate. 

Le  22  après  l’accès  on  donne  8  grammes  de 
poudre. 

Le  23,  dès  le  matin,  10  grammes  de  pou¬ 
dre.  Vers  midi  un  peu  de  malaise  suivi  d’un 
accès  très-faible. 

Le  24,  10  grammes  de  grand  matin,  apy¬ 
rexie.  11  reste  toujours  un  peu  de  céphalalgie 
pulsative,  même  pâleur  de  la  face  ;  un  peu 
d’appétit. 

Le  25,  on  donne  dès  le  matin  8  grammes  de 
poudre  :  l’accès  est  revenu  à  10  heures  du 
matin  pour  se  terminer  à  2  heures  du  soir. 
Son  intensité  a  encore  diminué. 

Le  26  ,  apyrexie  complète  ;  toujours  de  la 
pesanteur  de  tête.  (8  grammes  de  poudre). 

Le  27,  4  grammes  le  matin,  un  peu  de  ma¬ 
laise  sans  frisson.  Dans  la  matinée,  mouve¬ 
ment  fébrile  à  peine  sensible. 

Le  28,  point  de  fièvre,  teint  pâle,  un  peu 
anémique,  persistance  de  la  céphalalgie  (4 
grammes  de  poudre  féb.,  3  pilules  de  fer.) 

Le  29,  apyrexie  ;  on  cesse  le  fébrifuge  ,  on 
continue  les  ferrugineux. 

Le  30,  point  d’apparence  de  fièvre,  retour 
de  l’appétit. 


Obs.  XL  Fièvres  intermittentes  tierces.  — 
4  accès.  Guérison.  —  Pascal  Aubry,  âgé  de  23 
ans,  ouvrier,  habituellement  de  bonne  santé, 
ressentit  le  10  mai  1850,  vers  3  heures  de  l’a¬ 
près-midi,  un  léger  frisson  suivi  d’une  chaleur 
fébrile  qui  cessa  vers  la  fin  du  jour. 

Le  11,  apyrexie  complète,  point  de  ma¬ 
laise. 

Le  12,  à  une  heure  du  soir,  accès  plus  fort 
que  le  premier  ,  se  prolongeant  pendant  une 
partie  de  la  nuit.  Pendant  toute  la  journée  du 
13,  malaise  général,  courbature,  dégoût  des 
aliments.  Le  malade  a  failli  se  trouver  mai 
après  avoir  pris  une  soupe.  11  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Vendôme  le  jour  même. 

Le  14,  vers  7  heures  du  matin,  frisson  plus 
violent  que  les  deux  précédents  ,  fièvre  vive 
vers  le  milieu  du  jour,  se  terminant  le  soir  par 
une  sueur  très-abondante.  Un  peu  de  divaga¬ 
tion  dans  le  fort  de  l’accès.  La  nuit  a  été  plus 
calme,  sommeil. 

Le  15,  au  matin,  le  malade  se  trouve  bien, 
à  part  un  peu  de  pesanteur  de  tête ,  teinte 
jaunâtre  de  face,  langue  grisâtre  ;  rien  d’ap¬ 
préciable  à  la  rate  (poudre  féb.,  12  grammes 
en  3  doses). 

Le  16,  nouvel  accès  moins  fort  (8  grammes 
quelques  heures  avant  l’accès). 

Le  17,  apyrexie  (15  grammes). 

Le  18  ,  la  fièvre  a  manqué  complètement  ; 
bon  état  général  (  8  grammes  le  matin  avant 
l’heure  présumée  de  l’accès). 

Le  19,  apyrexie  (4  grammes). 

Le  20,  la  fièvre  a  manqué,  le  malade  sort 
de  l’hôpital. 

Obs.  Xll.  Fièvres  intermittentes  tierces.  — 
accès.  Guérison. — Berlette, cuirassier,  âgé  de 26 
ans,  habituellement  bien  portant,  a  ressenti  le 
18  mai  1850,  à  8  heures  du  matin,  un  fris¬ 
son  accompagné  de  vomissements,  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur  ;  l’accès  se  termina  à  3 
heures  du  soir. 

Le  19,  apyrexie,  simple  malaise,  perte  d’ap¬ 
pétit. 

Le  20,  nouvel  accès,  à  la  même  heure  que 
le  premier  et  présentant  les  mêmes  caractè¬ 
res. 

Le  21 ,  apyrexie. 

Le  22,  un  accès  moins  fort  que  les  deux 
précédents  et  à  la  même  heure.  Le  malade 
entre  à  l’hôpital. 

Le  23 ,  apyrexie  (  12  grammes  de  baies 
d’alkékenge  en  poudre  ,  en  trois  prises). 

Le  24,  coloration  normale  de  la  face,  têt© 
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libre,  langue  grise,  appétit,  abdomen  normal. 
Aucune  sensation  susceptible  de  faire  présager 
le  retour  de  l’accès  (8  grammes). 

L’accès  manque  en  effet.  Le  25,  apyrexie, 
(4  grammes). 

Le  26,  même  état  général  (4  grammes). 

Le  27.  —  Le  28,  on  cesse  la  poudre  d’al- 

kékenge. 

Le  28,  le  mieux  continue,  bon  appétit,  gué¬ 
rison. 

Obs.  XIII.  Fièvres  intermittentes  tierces.  — 

3  accès.  Guérison.  —  Heirich,  cuirassier,  âgé 
de  21  ans ,  est  pris  pour  la  première  fois,  le 
22  mai  1850,  d’un  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  Il  entre  à  l’hôpital  le  23. 

Le  24  et  le  26  ,  deux  nouveaux  accès.  Les 
deux  premiers  accès  se  sont  manifestés  le  soir 
et  se  sont  prolongés  dans  la  nuit  ;  le  dernier 
à  11  heures  du  matin  ;  bon  état  général ,  un 
peu  de  diarrhée. 

Le  27,  apyrexie  (  12  grammes  de  poudre 
de  baies  d’alkékenge). 

Le  28,  point  de  fièvre  (8  grammes). 

Le  29,  même  état  satisfaisant  (4  grammes). 
Sorti  guéri. 

Obs  XIV.  Fièvres  intermittentes  quotidiennes. 
—  5  accès.  Guérison.  —  Walmée  ,  âgé  de  27 
ans,  soldat  au  2e  régiment  de  cuirassiers,  a 
eu  3  accès  de  fièvre  intermittente  quotidienne 
avant  son  entrée  à  l’hôpital.  L’accès  débute  à 

4  heures  du  soir  environ  et  est  suivi  d’une 
chaleur  et  d’une  sueur  qui  persistent  durant 
toute  la  nuit.  11  reste  un  peu  de  malaise  dans 
l’apyrexie. 

Le  1er  juin  1850,  jour  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  l’accès  est  revenu  à  5  heures  du  soir 
avec  son  intensité  accoutumée  et  a  duré  toute 
la  nuit. 

Le  2  au  matin,  on  a  donné  12  grammes  de 
poudre  d’alkékenge  en  3  prises.  La  fièvre  est 
revenue  à  5  heures  du  soir  beaucoup  moins 
forte  que  la  veille. 

Le  3,  8  grammes  de  poudre,  pas  d’accès  le 
soir. 

Le  4  au  matin,  teint  rosé,  tête  tout  à  fait 
libre,  langue  nette ,  apyrexie  complète ,  rien 
à  la  rate  (4  grammes). 

Le  6,  la  fièvre  n’a  pas  reparu. 

Obs.  XV.  Fièvre  intermittente  tierce.  —  4  ac¬ 
cès.  Guérison.  —  Aubron,  âgé  de  25  ans,  sol¬ 
dat  au  2e  régiment  de  cuirassiers,  ayant  tou¬ 
jours  joui  d’nne  parfaite  santé,  fut  affecté  en 
arrivant  à  son  corps,  alors  en  garnison  à  Se¬ 
dan,  département  des  Ardennes,  d’une  fièvre 


intermittente  tierce.  Cette  fièvre  dont  les  ac¬ 
cès  revenaient  le  matin,  cessa  sous  l’influence 
du  sulfate  de  quinine,  après  huit  accès.  Etant 
convalescent,  Aubron  contracta  la  variole  à 
l’hôpital,  et  depuis  cette  dernière  maladie 
il  s’est  toujours  bien  porté. 

Le  24  juin  1850,  frisson  violent  et  pro¬ 
longé  à  3  heures  du  matin,  terminaison  de 
l’accès  vers  4  heures  du  soir.  Retour  des  ac¬ 
cès  tous  les  deux  jours.  Entré  à  l’hôpital  de 
Vendôme,  le  29  juin,  le  malade  a  éprouvé 
dans  l’intensité  des  paroxysmes  une  légère  di¬ 
minution;  le  teint  est  habituellement  sub-icté- 
rique.  Aucune  sensibilité  des  régions  hypo- 
chondriaques.  La  rate  ne  paraît  pas  augmen¬ 
ter  de  volume,  point  de  céphalalgie,  langue 
saburrale,  bouche  pâteuse,  anorexie,  soif  pro¬ 
noncée  (8  grammes  en  2  prises  de  poudre 
de  baies  d’alkékenge). 

Le  30,  à  4  heures  du  matin,  frisson  moins 
fort  que  les  précédents  ;  l’accès  a  été  égale¬ 
ment  moins  long. 

‘Le  1er  juillet,  apyrexie  complète. 

Le  2,  à  huit  heures  du  matin  la  fièvre  n’a¬ 
vait  pas  reparu.  (Poud.  féb.,  8  gr.) 

Le  3,  apyrexie.  (Poud.  féb.,  12  gr.) 

Le  4,  à  3  heures  du  soir  aucune  apparence 
de  frissons,  un  peu  de  chaleur,  légère  cépha¬ 
lalgie  durant  une  demi  heure  à  peine. 

Le  5,  sentiment  de  faiblesse,  sans  douleur 
aucune,  bon  sommeil.  (6  gr.) 

Le  8,  les  accidents  n’ont  pas  reparu,  appé¬ 
tit  croissant,  retour  des  forces. 

Obs.  XVI.  Névralgie  faciale  intermittente. 
Guérison.  —  M.  Thiery,  âgé  de  18  ans,  élève 
au  lycée  de  Vendôme,  habituellement  bien 
portant,  a  été  affecté  au  printemps  1849 
d’une  névralgie  siégeant  sur  le  trajet  de  deux 
nerfs  maxillaires  inférieurs.  Cette  névralgie  a 
cédé  promptement  à  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine.  Cette  année  cet  élève  a  séjourné, 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  à  l’infirmerie 
pour  un  état  fébrile  accompagné  d’une  cépha¬ 
lalgie  sus-orbitaire,  assez  intense  pour  qu’on 
crût  devoir  recourir  à  la  saignée.  C’était  vers 
la  tin  de  février  et  le  commencement  de  mars. 

Le  lundi  de  Pâques,  vers  5  heures  et  demie  du 
soir,  apparition  brusque  d’une  douleur  dans 
les  deux  tempes.  Cette  douleur  était  d’une 
intensité  modérée  et  n’avait  pas  le  caraotère 
lancinant.  Elle  cessa  sur  les  1 1  heures  de  la 
nuit.  Cette  douleur  était  survenue  sans  cause 
déterminante  sensible.  Le  lendemain  elle  re¬ 
vint  à  la  même  heure  et  avec  le  même  ca- 
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ractère,  elle  était  seulement  plus  violente. 
Elle  disparut  comme  la  veille  clans  la  pre¬ 
mière  moitié  de  la  nuit.  Le  mercredi,  3e  ac¬ 
cès,  semblable  aux  précédents.  Dans  les  in¬ 
tervalles,  aucun  malaise,  santé  parfaite  d’ail¬ 
leurs.  Le  jeudi,  on  donne  2  gr.  de  poudre  en 
deux  paquets,  à  10  heures  et  à  3  heures  de 
l’après-midi.  Le  10,  retour  de  la  douleur  né¬ 
vralgique. 

Le  vendredi,  2  gr.  en  deux  doses,  à  7  heu¬ 
res  et  à  10  heures  du  matin.  L’accès  a  man¬ 
qué  dans  la  soirée. 

Aujourd’hui,  13  avril,  les  accidents  n’ont 
pas  reparu. 

Qbs.  XVII.  Névralgie  faciale  intermittente. 
Guérison .  —  La  femme  Royer,  âgée  de  43 
ans,  bien  réglée,  est  depuis  plusieurs  années 
sujette  à  des  névralgies  faciales.  Les  accidents 
s’étaient  calmés  depuis  l’avulsion  de  plusieurs 
dents  cariées.  Cette  femme,  journalière  et  la¬ 
veuse  de  lessives,  est  souvent  exposée  au  froid 
humide  et  aux  courants  d’air. 

Il  y  a  quinze  jours  elle  a  été  prise  de  né¬ 
vralgie  faciale.  La  douleur  qui  siège  princi¬ 
palement  sur  les  trajets  des  rameaux  du  nerf 
maxillaire  inférieur  droit  de  la  cinquième 
paire,  présente  des  rémissions  vers  la  fin  du 
jour  et  dans  la  nuit. 

Le  12  mai,  au  soir,  l’heure  de  la  rémission, 
on  donne  12  gr.  de  poudre  de  capsules.  La 
nuit  est  assez  calme. 

Le  13,  il  reste  de  la  céphalalgie  et  un  peu 
de  sensibilité  sur  le  trajet  du  nerf  dentaire 
inférieur.  (8  gr.) 

Le  14,  la  douleur  a  cessé  complètement, 
(4  gr.) 

Le  4  juin,  pas  de  récidive. 

J’ai  reçu  le  27  avril  1850  une  lettre  du 
docteur  Groussin  qui  exerce  la  médecine 
à  Neuillé-Pont-Pierre,  département  d’In¬ 
dre-et-Loire.  Je  crois  devoir  1  insérer  tex¬ 
tuellement. 

Neuillé-Pont-Pierre,  27  avril  1850. 

Mon  cher  Confrère, 

Je  vous  transmets  le  résultat  des  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites  avec  le  coqueret, 
alkékenge.  Je  pense,  comme  vous,  que 
cette  plante  possède  des  propriétés  fébri¬ 
fuges  à  un  degré  marqué.  Il  me  serait  dif¬ 
ficile  de  les  révoquer  en  doute,  après 
avoir  obtenu  5  guérisons  sur  8  cas  de  liè¬ 


vres  intermittentes  bien  constatées,  dont 
quelques  unes  dataient  de  plusieurs  mois. 
Un  cas  surtout  dépose  singulièrement  en 
faveur  de  l’alkékenge,  c’est  celui  de  la 
femme  Poule.  La  fièvre  qu’elle  avait  ayant 
résisté  à  1  gramme  20  cenligr.  de  quinine; 
j’ai  eu  la  satisfaction  de  la  voir  céder  à 

3  gr.  d’alkékenge.  Et  puis  n’oublions 
pas  que  les  lièvres  de  nos  pays  sont  endé¬ 
miques,  que  toutes  ou  presque  toutes  sont 
dues  à  des  émanations  marécageuses,  ce 
qui  ne  permettra  pas  même  aux  plus  in¬ 
crédules,  de  douter  de  la  vertu  de  la  sub¬ 
stance  que  vous  avez  préconisée  le  pre¬ 
mier,  si,  comme  tout  le  fait  espérer,  nous 
continuons  à  guérir  le  plus  grand  nombre 
de  nos  fiévreux. 

Demi-guérison.  Fille  Robineau,  22  ans,  in¬ 
vasion  de  la  lièvre,  le  15  juin  1849.  Eméto- 
catharlique,  quinine,  guérison.  —  Récidive 
au  mois  de  juillet,  et  depuis  cette  époque  sup¬ 
pression  par  le  sulfate  et  réapparition  tous 
les  mois  environ.  Traitée  par  le  coqueret,  le 
18  février  1850,  après  2  accès,  dont  le  2e  fut 
plus  fort,  la  fièvre  cède  le  20  à  2  grammes 
d’alkékenge  pris  l’un  le  18  et  l’autre  le  19.  Je 
suspends  le  remède,  la  fièvre  revient  le  23, 
résiste  à  4  grammes  d’alkékenge  et  ne  guérit 
qu’à  l’aide  de  quinine. 

Guérison.  Brand,  âgé  de  18  ans,  a  la  fièvre 
depuis  6  mois.  Guérison  à  l’aide  de  2  gr.  Q2 
d’aikékenge.  Au  bout  de  15  jours  la  lièvre  re¬ 
paraît.  Le  malade,  ayant  quitté  le  pays,  je  ne 
puis  continuer  à  lui  donner  des  soins  (soigné 
en  mars). 

Guérison.  Geai,  âgé  de  8  ans,  a  la  fièvre  de¬ 
puis  4  mois,  la  rate  est  énormément  gonflée. 

4  paquets  d’alkékenge,  60  centigr.  chacun, 
l’ont  parfaitement  guéri.  Récidive  un  mois 
après  (traité  en  mars).  Quinze  jours  avant  le 
traitement,  les  fièvres  de  tierces  étaient  deve¬ 
nues  quotidiennes. 

Guérison.  La  femme  Poule,  âgée  de  50  ans, 
a  déjà  eu  plusieurs  accès  de  fièvre.  Celle- 
ci  ayant  résisté  à  1  gr.  20  de  sulfate,  céda 
complètement  à  l’action  de  3  gr.  d’alkékenge,; 
il  y  a  6  semaines  environ  qu’elle  n’a  pas  re¬ 
paru. 

Guérison:  Perrotin,  fille  de  18  ans,  prend 
en  avril,  après  3  accès  de  fièvre  3  gr.  d’alké¬ 
kenge.  La  fièvre  est  supprimée. 

Insuccès.  Cormier,  enfant  de  3  ans,  a  des 
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accès  de  tierce  prolongée.  Rate  d’un  énorme 
volume.  La  fièvre,  qui  avait  résisté  à  1  gr.  Q2 
d’alkékenge,  cède  à  un  vomitif. 

Insuccès.  Un  orphelin,  âgé  de  6  ans,  a  la 
lièvre  tierce  depuis  plusieurs  mois:  alkékenge 
pendant  4  jours,  à  la  dose  de  60  centigr.  par 
jour,  puis  pendant  4  jours  1  gr.  20  par  jour. 
Effet  nul.  Vomitif.  Persistance  de  la  fièvre. 
0,60  de  quinine  par  jour  arrête  la  fièvre. 

Insuccès.  Poule,  âgé  de  7  ans,  a  eu  5  accès 
de  fièvre  tierce  :  2  grammes  lf2  d’alkékenge  en 
4  doses  échouent  ;  j’ai  donné  alors  du  sulfate 
de  quinine  qui  a  guéri. 

J’ai  traité  encore  plusieurs  autres  mala¬ 
des  à  l’aide  de  l’alkékenge;  comme  je  ne 
les  ai  pas  revus,  je  pense  qu’ils  sont  gué¬ 
ris.  Cela  étant  pourtant  douteux,  je  ne  puis 
en  faire  mention. 

Votre  tout  dévoué,  etc. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

RÉSUMÉ  DES  FAITS. 

Nous  n’avons  pas  entrepris  un  plaidoyer 
en  faveur  de  T  alkékenge,  nous  avons  ra¬ 
conté  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  présentés, 
tels  qu’ils  nous  ont  été  transmis. 

JL 

Nos  premiers  succès  avaient  été  obtenus 
avec  des  doses  si  minimes  d’alkékenge, 
qu’ils  nous  avaient  trompé  sur  la  portée 
de  ce  médicament.  Il  en  résulte  que  d’a¬ 
près  les  premières  informations  données  à 
nos  confrères,  ils  ont  dû  agir  avec  une 
réserve  à  laquelle  on  pourrait  peut-être 
attribuer  un  certain  nombre  d’insuccès. 

Toutefois  le  chiffre  de  guérisons  dépasse 
de  beaucoup  celui  des  échecs.  La  qualité 
antipériodique  de  cette  plante  me  paraît 
donc  jusqu’à  présent  hors  de  doute.  Quel¬ 
ques  malades  et  particulièrement  les  fem¬ 
mes  chlorotiques,  sont  facilement  influen¬ 
cées  par  cette  substance.  Contiendrait-elle 
une  assez  grande  proportion  de  fer?  je 
serais  porté  à  le  croire,  car  les  chloroti¬ 
ques,  même  lorsque  la  fièvre  ne  cède  pas, 
reprennent  sous  son  influence  de  la  colo¬ 
ration,  des  forces  et  de  l’appétit. 

La  poudre  d’alkékenge  est  ainsi  tonique 
et  astringente.  Elle  a  souvent  produit  de 
la  constipation  :  on  pourrait  l’employer 


avec  succès  dans  les  diarrhées  chroniques 
et  les  leucorrhées  ;  mais  c’est  surtout  son 
action  fébrifuge  qui  doit  la  rendre  pré¬ 
cieuse  aux  médecins  plus  particulièrement 
en  rapport  avec  les  classes  laborieuses. 
Evidemment  le  sulfate  de  quinine  produit, 
à  des  doses  bien  moindres,  des  effets  plus 
prompts  et  plus  constants,  sa  supériorité 
médicale  est  incontestable  ;  mais  son  prix 
le  rend  inabordable  à  nos  populations  ou¬ 
vrières  et  agricoles. 

Plusieurs  malades  ont  été  réfractaires  à 
l’action  de  l’alkékenge  :  cela  peut  tenir  au 
sujet,  au  médicament  et  à  la  médication. 

A  Vendôme,  sur  quinze  malades  un  seul 
n’a  reçu  aucun  bénéfice  de  l’alkékenge. 

ANeuillé-Pont-Pierre,  trois  sur  huit  ont 
résisté,  mais  les  doses  du  médicament  ont 
été  peu  élevées. 

A  Ghâteau-du-Loir  un  (observation  on¬ 
zième)  a  pris  inutilement  de  fortes  doses 
d’alkékenge;  c’était  un  jeune  homme 
très-maigre,  très-nerveux  et  d’une  mobi¬ 
lité  qui  semblait  participer  de  la  chorée. 
La  malade  de  l’observation  12,  insensible 
une  première  fois  à  l’alkékenge,  voit  ses 
fièvres  tierces  résister  également  à  40  gr. 
de  quinquina  rouge  en  poudre. 

Plus  tard,  des  doses  plus  fortes  d’alké¬ 
kenge  supprimaient  un  des  accès;  leur 
prompt  retour  nous  oblige  de  recourir  au 
sulfate  de  quinine. 

Un  des  malades  précédents  (observation 
8  )  a  deux  accès  supprimés  ;  l’on  cesse 
trop  brusquement  le  traitement  et  la  fièvre 
reparaît. 

Sur  d’autres  sujets  nous  voyons  l’alké¬ 
kenge  couper  les  fièvres  pour  plusieurs 
semaines,  et  conserver  sa  même  influence 
sur  les  récidives. 

Chez  quelques-uns  les  accès  cèdent  aussi 
promptement  que  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  c’est  le  petit  nombre  ;  plus  habituel¬ 
lement  le  premier  accès  n’est  pas  modi¬ 
fié  ,  le  deuxième  l’est  sensiblement ,  le 
troisième  manque  ou  du  moins  est  rem¬ 
placé  par  du  malaise  qui  lui-même  ne 
tarde  pas  à  disparaître  complètement. 

Les  récidives  également  communes,  quel 
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que  soit  le  médicament  curatif,  sulfate 
de  quinine,  quinquina  ou  alkékenge,  tien¬ 
nent  parfois  aux  fâcheuses  conditions  hy¬ 
giéniques  auxquelles  les  malades  ne  sont 
pas  soustraits,  quelquefois  à  une  interrup¬ 
tion  trop  prompte  du  traitement;  quelque¬ 
fois  elles  ont  été  enfin  inexplicables  pour 
nous,  qui  n’avons  pas  trouvé  dans  la  rate 
les  raisons  suffisantes  du  fait.  Par  les 
promptes  récidives,  l’alkékenge  ne  perdait 
pas  toujours  sa  puissance,  qu’il  conservait 
plus  sûrement  sur  celles  qui  étaient  à  dis¬ 
tance. 

Sept  de  nos  malades  ont  été  aussi 
promptement  et  aussi  facilement  guéris 
que  par  le  sulfate  de  quinine.  Sur  les  sept, 
trois  ont  eu,  après  plusieurs  semaines,  des 
rechutes,  traitées  avec  un  égal  succès. 

Deux  femmes  dont  les  fièvres  étaient  ou 
doubles  quartes  ou  doubles  tierces,  puis 
triples  quartes,  ont  été  immédiatement  dé¬ 
livrées  des  petits  accès;  les  plus  forts  ré¬ 
sistent  aux  doses  indiquées,  et  cèdent  plus 
lentement  à  des  doses  plus  fortes;  14  des 
malades  de  Vendôme,  traités  avec  des 
poudres  de  capsules  et  de  baies,  préparées 
après  la  récolte  de  la  plante  et  conservées 
avec  soin,  ont  été  guéris  avec  cette  facilité 
à  laquelle  le  sulfate  de  quinine  nous  a  de¬ 
puis  longtemps  habitués. 

J’en  dirai  autant  des  cinq  malades  de 
Neuillé-Pont-Pierre. 

Cette  coïncidence  démontre  un  principe 
fébrifuge  assez  puissant  dans  une  plante 
que  la  nature  fournirait  en  abondance,  si 
les  vignerons  ne  s’attachaient  pas  à  la  dé¬ 
truire. 

s 

DU  MÉDICAMENT  ET  DE  LA  MEDICATION. 

Toutes  les  parties  de  la  plante  ne  nous 
paraissent  pas  également  actives.  Les  cap¬ 
sules  et  les  baies  sèches  ont  plus  constam¬ 
ment  réussi  que  les  feuilles  et  les  tiges  à 
part,  ou  mêlées  aux  premières.  La  plante 
récoltée  à  maturité,  c’est-à-dire  en  octobre, 
lorsque  les  baies  sont  mûres,  contient  un 
principe  amer  plus  concentré.  Nous  avons 
essayé  des  feuilles  et  des  tiges  vertes,  re¬ 


cueillies  au  mois  de  juin,  desséchées  au 
four  et  pulvérisées  ;  à  fortes  doses,  elles 
ont  diminué  seulement  des  accès  de  liè¬ 
vre  tierce,  sans  les  interrompre. 

L’alkékenge  rouge  et  le  jaune  semblent 
avoir  une  action  égale;  mais  nous  croyons 
avoir  observé  qu’il  importe  de  le  récolter 
lorsque  la  plante  est  en  quelque  sorte  des¬ 
séchée  sur  pied.  A-t-elle  plus  d’action  au 
moment  où  elle  vient  d’être  récoltée?  je 
n’oserais  l’affirmer  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que  plus  on  s’est  éloigné  de 
l’époque  de  la  récolte,  et  plus  il  a  fallu 
élever  les  doses  du  médicament  pour  ob¬ 
tenir  les  mêmes  résultats  :  c’est  donc  une 
question  à  étudier. 

Quant  à  la  médication  dans  nos  pre¬ 
miers  essais  nous  n’avions  pas  oublié  que 
la  physalis  alkékenge  appartient  à  la  fa¬ 
mille  des  solanées,  dans  laquelle  la  même 
plante,  suivant  qu’on  s’adresse  à  ses  racines, 
ses  feuilles  ou  ses  fruits,  peut  être  aliment, 
médicament  ou  poison  ;  nous  avons  donc 
été  timides  ,  et  d’autant  plus  que  nos  pre¬ 
miers  succès  semblaient  révéler  une  puis¬ 
sante  action  de  la  substance. 

L’expérience  nous  a  démontré  que  l’on 
pouvait  sans  le  moindre  inconvénient  éle¬ 
ver  les  doses  du  médicament,  et  que  pour 
éviter  les  échecs  subits,  le  problème  à  ré¬ 
soudre  n’est  peut-être  qu’une  affaire  de 
quantité  et  de  méthode. 

Nous  avons  donc  pu  prescrire  30  gr.,  le 
même  jour,  en  deux  doses. 

Au  début,  nous  aurions  comparé  l’action 
de  l’alkékenge  à  celle  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Aujourd’hui  nous  reconnaissons  la 
supériorité  médicale  de  celui-ci  sur  lequel 
la  plante  indigène  a  un  avantage  pécu¬ 
niaire  incontestable.  La  prétention  de  trai¬ 
ter  d’égal  à  égal  avec  le  quinquina  serait 
mieux  fondée,  sous  réserve,  si  quelque  ha¬ 
bile  chimiste  découvrait  une  alkékengine , 
d’étudier  ses  droits  à  notre  estime,  et 
d’examiner  si  elle  ne  pourrait  pas  rempla¬ 
cer  la  quinine. 

Avec  l’alkékenge  comme  avec  le  quin¬ 
quina,  la  méthode  est  importante  pour  le 
résultat  qu’on  se  propose.  Combien  d’é- 
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checs  le  quinquina  n’a-t-il  pas  éprouvés 
et  qui  expliquent  sa  proscription  par  des 
Facultés  de  médecine  et  l’opposition  que 
lui  firent  plus  tard  de  célèbres  praticiens, 
tels  que  Ramazzini  et  Baglivi.  A  nos  pre¬ 
miers  malades  nous  avons  donné  l’alké- 
kenge  à  petites  dose  une  fois,  puis  deux 
par  jour,  pendant  l’apyrexie. 

Plus  tard  ayant  eu  affaire  à  des  fièvres 
plus  opiniâtres,  nous  avons  suivi,  quant 
aux  doses,  la  méthode  indiquée  par  Sau¬ 
vages  pour  l’administration  du  quinquina. 

Nosologie ,  tome  I,  page  472  : 

«  On  fera  prendre  exactement  de  4  en 
«  4  heures,  lors  du  temps  de  l’accès,  une 
«  dr^gme  de  quinquina  dont  on  n’aban- 
«  donnera  l’usage  que  15  jours  après  que 
«  les  accès  auront  fini.  » 

Plusieurs  fiévreux  ont  pris  avec  succès 
4  doses  par  jour  d’alkékenge  de  4  gr.  cha¬ 
cune.  Les  derniers  malades,  comme  les 
premiers,  n'ont  eu  qu’une  à  deux  doses 
par  jour,  mais  bien  plus  fortes,  de  12  et 
même  de  15  gr.  à  la  fois.  Les  trois  der¬ 
niers  ont  été  par  cette  méthode  immédia¬ 
tement  délivrés  d’accès  de  fièvre  tierce. 
L’un  d’eux,  par  des  doses  réfractées  de  la  i 
même  poudre,  n’avait  obtenu  précédem¬ 
ment  qu’une  amélioration  passagère  ;  les 
deux  autres  en  étaient  à  leur  premier  trai¬ 
tement  :  l’un  de  ceux-ci  a  eu  une  prompte 
rechute,  guérie  aussi  facilement.  Cette 
méthode  est  celle  que  Tord  avait  préco¬ 
nisée  pour  l’emploi  du  quinquina.  Le  doc¬ 
teur  Bretonneau  la  recommande  formel¬ 
lement  et  lui  donne  la  sanction  d’une 
longue  et  heureuse  pratique.  Le  docteur 
Trousseau  formule  ainsi  le  mode  d’admi¬ 
nistration  du  quinquina. 

Traité  de  thérapeutique ,  t.  II,  p.  223  : 

«  Le  quinquina  doit  être  donné  à  la 
«  dose  de  2  à  4  gros  en  une  seule  fois  ou 
«  à  des  intervalles  très-rapprochés.  » 

Nous  pensons  que  ce  précepte  est  tout 
à  fait  applicable  à  l’administration  de  l’al- 
kékenge. 

Les  préparations  de  ce  médicament 
pourraient  être  variées  comme  celles  du 
quinquina;  nous  ne  sommes  point  en  me¬ 


sure  de  nous  prononcer  sur  leur  utilité, 
puisque  nous  n’avons  très-généralement 
employé  que  la  poudre.  Nous  avons  seule¬ 
ment  constaté  une  fois  ses  avantages  sur 
l’extrait  ,  qui  fait  perdre  d’ailleurs  une 
grande  partie  de  la  plante. 

L’alkékenge,  coqueret,  cerise  de  vignes, 
physalis  alkekengi,  solarium  vesicarium, 
appartient  à  la  famille  des  soîanées. 

C’est  une  plante  vivace  qui  croît  spon¬ 
tanément  dans  les  vignes  et  les  lieux  om¬ 
bragés  de  la  France,  de  l’Espagne  et  de 
l’Italie. 

Les  capsules  et  les  baies  vertes  d’abord 
prennent  dans  nos  pays  une  couleur  jaune 
ou  rouge  que  leur  poudre  conserve.  Les 
feuilles  et  les  tiges  lui  communiquent  une 
teinte  verdâtre,  en  matière  médicale.  On 
préférera  la  poudre  jaune  ou  rouge  à  la 
verte.  Tout  le  monde  connaît  le  fruit  ren¬ 
fermé  dans  une  coque,  baie  qui  mûrit  à  la 
fin  d’automne,  ressemble  à  une  petite  ce¬ 
rise,  a  un  goût  acide,  agréable,  et  que  les 
Anglais  appellent  cerise  d’hiver. 

Les  baies  ont  été  employées  en  méde¬ 
cine  comme  diurétiques;  elles  entrent 
dans  la  composition  des  sirops  de  chicorée 
et  d’althéa,  de  Fernel.  Le  docteur  Gilibert 
les  a  prescrites  avec  succès  dans  les  hydro- 
pisies,  et  surtout  celles  qui  étaient  consé¬ 
cutives  aux  fièvres  intermittentes.  Du  reste 
je  n’ai  vu  nulle  part  qu’on  les  eût  em¬ 
ployées  comme  fébrifuges.  L’observation 
du  docteur  Gilibert  dans  l’ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Démonstration  élémentaire  de  bota¬ 
nique,  tome  II,  page  145,  art.  Coqueret, 
se  trouverait  confirmée  par  les  bons  elfets 
que  j’ai  obtenus  de  l’alkékenge  chez  les 
chlorotiques.  Dans  quelques  localités  cette 
plante  a  une  végétation  puissante  et  croît 
abondamment  dans  les  vignes  dont  la  terre 
est  peu  argileuse,  elle  se  plaît  à  l’ombre  et 
au  milieu  des  cailloux,  aux  expositions  du 
sud  et  de  l’ouest. 

Nos  habitants  de  la  campagne  en  font 
de  petites  provisions  pour  eux  et  leurs 
bestiaux,  et  en  usent  contre  ce  qu’ils  ap¬ 
pellent  les  difficultés  d’uriner.  Ils  man¬ 
gent  les  baies,  ou  quand  elles  sont  sèches 
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ils  les  font,  bouillir  tantôt  à  part,  tantôt  avec 
toute  la  plante,  et  boivent  ou  font  boire  la 
décoction.  Us  ne  s’en  servent  pas  pour  co¬ 
lorer  le  beurre,  usage  suivi,  dit-on,  dans 
quelques  provinces.  Lorsque  les  vigne¬ 
rons  piochent  les  vignes,  l’on  peut  se 
procurer  facilement  des  racines  d’alké- 
kenge,  et,  en  les  transplantant  dans  un 
terrain  convenable,  dans  un  jardin  par 
exemple,  l’on  obtient  dans  l’année  même 
des  tiges  et  des  fruits.  Les  semis  de  pre¬ 
mière  année  ne  paraissent  pas  réussir-  il 
est  probable  que  la  graine  demande  un 
temps  très-long  pour  germer.  En  hiver  les 
racines  sont  insipides  ;  mais  au  printemps 
les  parties  qui  se  rapprochent  du  collet 
ont,  ainsi  que  la  tige  et  les  feuilles,  une 
amertume  très-prononcée. 

La  plante  entière  me  paraît  douée  de 
propriétés  fébrifuges;  toutefois  il  sera  bon 
de  mettre  à  part  les  capsules  et  les  fruits, 
de  les  faire  sécher  au  four  sur  des  claies 
a  une  chaleur  de  40°.  On  les  triture  dans 


un  mortier,  on  passe  au  tamis,  et  l’on 
conserve  dans  des  vases  clos,  à  l’abri  de 
la  lumière. 

La  poudre  de  capsules  est  très-amère, 
celle  des  baies  est  plus  acide  et  commu¬ 
nique  à  la  première  cette  même  acidité, 
sans  lui  ôter  son  amertume  ;  l’une  et  l’au¬ 
tre  semblent  également  fébrifuges.  L’alké- 
kenge  réussit  parfaitement,  transplanté 
dans  les  jardins,  à  l’ombre  de  massifs  de 
fleurs.  La  culture  compenserait  la  destruc¬ 
tion  annuelle  et  forcée  qu’on  en  fait  dans 
les  vignes,  et  permettrait  de  fournir  aux 
indigents  un*médicament  d’une  admini¬ 
stration  aussi  simple  qu’utile. 

Tel  est  le  but  que  nous  nous  sommes 
proposé  par  nos  recherches  et  par  ce  tra¬ 
vail. 

L’expérience  décidera  si  nous  l’avons 
atteint. 

Le  Dr  E.  Gendron  , 

Correspondant  de  l’Académie  de  Médecine, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 
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Traité  pratlqne(Tai!sciiltation,ou  exposé 
méthodique  des  diverses  applications  de  ce 
mode  d’examen  à  l’état  physiologique  et 
morbide  de  l’économie,  suivi  d’un  précis  de 
percussion ;  par  MM.  Barth  et  Henry  Roger, 
professeurs-agrégés  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  médecins  des  hôpitaux,  che¬ 
valiers  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  5e  édi¬ 
tion,  revue  et  augmentée.  Ouvrage  adopté 
par  le  Conseil  de  l’Instruction  publique, 
pour  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires  de 
médecine  (1). 

11  est  à  peu  près  inutile  d’entreprendre  la 
critique  ou  l’éloge  d’un  livre  parvenu  en  peu 
d’années  à  sa  troisième  édition  :  ce  serait  vou- 


(1)  Un  vol.  in-18  de  plus  de  700  p.;  à  Paris, 
chez  Labé,  rue  de  l’École-de-Médecine,  4.  i850. 


loir  ou  contredire  l’opinion  que  le  public  s’en 
est  formée,  ou  vouloir  renchérir  sur  son  ap¬ 
probation.  Cet  ouvrage,  lors  de  sa  première 
appatif  ion,  comblait  une  véritable  lacune,  et  la 
comblait  si  bien  que  personne  depuis  n’a  songé 
à  faire  mieux  ou  plus.  Sa  traduction  en  plu¬ 
sieurs  langues,  montre  également  l’accueil  fa¬ 
vorable  qu’il  a  reçu  à  l’étranger. 

Un  compte-rendu  suffisamment  détaillé  de 
la  première  édition  du  Traité  d’ Auscultation  a 
été  donné  dans  notre  numéro  de  décembre 
1840,  et  comme  rien  dans  les  deux  suivantes 
n’a  été  changé  ni  dans  la  forme  ni  dans  l’es¬ 
prit  du  livre,  nous  nous  bornerons  à  signaler 
les  augmentations  et  perfectionnements  qui 
distinguent  cette  édition  de  la  précédente. 

Ces  dernières  années  n’ont  pas  été  très-fer¬ 
tiles  en  découvertes;  les  auteurs  n’en  ont 
guère  eu  qu’une  seule  à  consigner  à  la  fin  de 
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leur  ouvrage ,  et  qui  nous  vient  d’Amérique. 
C’est  une  méthode  qui  consiste  à  combiner 
l’auscultation  avec  la  percussion.  Laennec 
avait  bien  eu  déjà  l’idée  d’associer  ces  deux 
modes  d’examen,  et  il  en  avait  proposé  l’em¬ 
ploi  simultané  pour  certains  cas  d’ascite  et  de 
pneurno-thorax  ;  on  n’y  a  guère  recours  aujour¬ 
d’hui  que  pour  mieux  percevoir  le  bruit  hy¬ 
datique.  Deux  médecins  américains,  les  doc¬ 
teurs  Camman  et  Clarck  veulent  généraliser 
cette  méthode  mixte  et  l’appliquer  à  la  re¬ 
cherche  de  tous  les  états  pathologiques  des 
organes  internes  (a  nevo  mode  of  ascertaining  tlie 
dimensions ,  forni,  and  condition  of  internai  or- 
gans).  A  cet  effet, ils  proposent,  pour  l’auscul¬ 
tation,  de  substituer  au  stéthoscope  ordinaire 
un  cylindre  plein,  en  bois  de  cèdre,  taillé 
dans  la  direction  des  libres  ligneuses,  d’une 
longueur  de  cinq  à  six  pouces,  et  d’un  dia¬ 
mètre  d’environ  dix  lignes,  garni  d’une  pla¬ 
que  sur  laquelle  repose  l’orei  le.  On  place  le 
cylindre  sur  la  région  centrale  de  l’organe  à 
explorer,  et  l’on  ausculte,  pendant  qu’un  au¬ 
tre  observateur,  armé  du  plessimètre,  percute 
à  très -petits  coups  avec  un  seul  doigt. 
MM.  Camman  et  Clarck  disent  qu’avec  un  peu 
d’exercice,  il  est  possible  au  même  individu 
de  percuter  et  d’ausculter  à  la  fois.  Quoiqu’il 
en  soit,  on  frappe  d’abord  quelques  coups  sur 
le  plessimètre,  tout  près  du  sléthoscope,  pour 
avoir  le  son  type  du  viscère,  puis  on  s’éloigne 
par  degrés  jusqu’à  ce  que  d’autres  milieux 
donnent  des  sons  tout  à  fait  différents  :  si  l’on 
veut  contrôler  le  premier  résultat,  il  y  a 
avantage  à  partir,  au  contraire  d’un  point  plus 
éloigné  de  la  circonférence  pour  se  rappro¬ 
cher  du  centre  ;  de  plus,  on  a  soin  de  mar¬ 
quer  successivement  les  points  où  le  son  pa¬ 
raît  plus  ou  moins  changer. 

Les  docteurs  américains  ont  établi  des  sons 
types  auxquels  on  puisse  comparer  les  autres  : 
aux  extrêmes  de  l’échelle  ils  ont  placé  le  son 
donné  par  un  os  et  celui  que  fournit  un  liquide 
contenu  dans  le  thorax  ou  l’abdomen.  Le  son 
osseux  a  un  timbre  très-élevé,  très-intense;  il 
frappe  péniblement  l’oreille  par  sa  force  ;  il 
est  plein,  éclatant  et  se  propage  à  une  grande 
distance  ;  il  est  un  peu  prolongé  et  légèrement 
métallique.  Le  son  aqueux  se  transmet  très- 
imparfaitement  et  se  reconnaît  plutôt  à  ses 
propriétés  négatives;  dans  l'abdomen,  il  se 
produit  comme  sous  l’oreille  ,  il  est  rapide, 
aigu,  d’une  intensité  médiocre,  brusque,  non 
élastique  ;  dans  le  thorax,  ses  caractères  sont 


encore  moins  distincts;  il  ressemble  fout  à  fait 
à  celui  du  poumon  sain  :  de  là  la  facilité  de 
distinguer  un  organe  solide  ou  induré  d’un 
liquide  contenu  dans  la  poitrine.  Le  son  car¬ 
diaque  se  rapproche  beaucoup  du  son  osseux  • 
il  en  a  l’acuité,  la  clarté  et  la  conductibilité, 
mais  à  un  degré  moindre  :  il  est  rapide  ,  im¬ 
médiat,  intense,  impulsif  et  un  peu  pénible  à 
l’oreille;  il  a,  principalement  à  la  circonfé¬ 
rence  du  cœur,  comme  un  timbre  métallique 
voilé.  Le. son  hépatique ,  comparé  au  cardiaque, 
est  plus  ggave,  plus  continu,  moins  librement 
conduit  par  l’organe  où  il  se  forme;  mais  il 
est  clair,  intense,  immédiat  et  impulsif.  Le 
son  pulmonaire  normal ,  celui  du  pneumo¬ 
thorax  et  de  la  pneumatose  abdominale,  dif¬ 
fèrent  des  précédents;  mais,  pour  ces  cas, 
la  percussion  ordinaire  est  préférable,  les 
vibrations  sonores  étant  alors  mieux  con¬ 
duites  par  l’air  que  par  un  milieu  solide. 
Avec  la  méthode  nouvelle,  disent  ceux  qui 
l’ont  inventée,  il  serait  possible  de  mesurer 
les  organes  solides  «  dans  toutes  les  conditions 
de  santé  et  de  maladie  avec  presque  autant 
d’exactitude  que  s’ils  étaient  sous  les  yeux,  » 
soit  le  cœur,  et  tous  les  diamètres,  excepté 
l’antéro-postérieur,  soit  le  foie,  soit  encore  la 
rate  ou  même  les  reins.  Mais  c’est  surtout  à  la 
mensuration  du  cœur  que  MM.  Camman  et 
Clarck  se  sont  attachés. 

Ils  ont  également  appliqué  leur  méthode 
mixte  au  diagnostic  de  quelques  lésions  chi¬ 
rurgicales  du  système  osseux,  et  principale¬ 
ment  des  fractures.  Lorsqu’un  os  est  brisé,  di¬ 
sent-ils,  si  l’on  ausculte  sur  un  des  fragments, 
la  percussion  étant  pratiquée  sur  l’autre  ,  le 
son  osseux,  dont  les  caractères  ont  été  signa¬ 
lés  plus  haut,  est  transmis  à  l’oreille,  modifié 
dans  sa  nature  :  il  est  moins  net  et  moins  par¬ 
fait.  Que  les  fragments  se  touchent  encore, 
même  par  un  point  unique,  le  son  sera  moins 
intense  et  moins  impulsif;  toutefois,  la  modi¬ 
fication  ne  sera  que  très-légère;  mais  que  le 
moindre  écartement  existe,  le  son  et  le  choc  se 
perdront  aussitôt. 

Voici,  maintenant,  comment  MM.  Barth  et 
Roger,  apprécient  la  méthode  de  leurs  con¬ 
frères  d’Amérique  : 

«  La  méthode  mixte  de  percussion  et  d’aus¬ 
cultation  est  susceptible  de  réaliser  un  progrès 
nouveau  dans  le  diagnostic  physique . D’a¬ 

près  les  expériences  que  nous  avons  faites, 
nous  sommes  tout  disposés  à  admettre  qu’elle 
peut,  en  effet,  rendre  des  services  pour  la  li- 
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mitation  des  organes  pleins.  C’est  dans  la 
mensuration  du  cœur  qu’elle  nous  a  semblé 
devoir  être  le  plus  utile...,  et  nous  croyons 
que  par  le  procédé  nouveau  une  mensuration 
singulièrement  précise  du  cœur  peut  être  ob¬ 
tenue.  Après  un  certain  nombre  d’essais,  nous 
sommes  arrivés  sans  trop  de  peine  à  recon¬ 
naître  les  limites  de  l’organe  avec  une  exacti¬ 
tude  parfois  surprenante,  et  à  distinguer  le 
point  d’origine  des  gros  vaisseaux  ou  la  ligne 
de  séparation  des  ventricules  et  des  oreillet¬ 
tes.  »  Mais,  ajoutent  MM.  Barth  et  Roger,  le 
manuel  opératoire  présente  de  notables  diffi¬ 
cultés  :  on  ne  comprend  guère  comment  le 
même  individu  peut  ausculter  et  percuter  à 
la  fois  ;  et  s’il  faut  prendre  un  aide  pour  la 
percussion,  que  d’inconvénients  n’a  point  dans 
la  pratique  civile  un  mode  d’examen  qui  exige 
le  concours  simultané  de  deux  observateurs. 

Nous  nous  sommes  arrêtés  si  longtemps  à 
la  nouvelle  méthode  d’auscultation  et  de  per¬ 
cussion  que  nous  devons  passer  sous  silence  la 
plupart  des  autres  additions  ou  modifications 
du  livre  de  MM.  Barth  et  Roger.  Nous  nous 
bornerons  à  signaler  une  importante  discus¬ 
sion  sur  le  souffle  bronchique  de  la  pleurésie 
que  la  généralité  des'  médecins  est  portée  à 
confondre  avec  celui  de  la  pneumonie;  nous 
rappellerons  enfin  que  les  auteurs  ont  enrichi 
leur  ouvrage  de  tout  ce  qui  a  été  publié  dans 
ces  derniers  temps  sur  l’auscultation  obstétri¬ 
cale,  en  particulier  par  M.  Depaul,  dans  un 
traité  spécial  sur  la  matière  dont  nous  avons 
rendu  compte  en  son  temps.  (Voyez  notre  nu¬ 
méro  d’octobre  1847.) 


lodogsaosie  ou  Monographie  chimique,  mé¬ 
dicale  et  pharmaceutique  des  iodiques  en 
général  et  en  particulier,  de  l’Iode  et  de 
l’iodure  de  potassium,  par  Dorvault,  au¬ 
teur  de  YOffficine  ou  répertoire  général  de 
pharmacie,  lauréat  de  l’École  de  pharma¬ 
cie  dë  Paris,  etc.  (1). 

Au  commencement  de  1847,  la  Société  de 
médecine  de  Lyon  proposa  pour  sujet  de  prix 
la  question  suivante  :  De  Viodure  de  potas¬ 
sium ,  etc.  Quoique  la  question  fût  pour  le 
moins  autant  du  domaine  de  la  médecine  que 


(1)  Un  vol.  in-8°  de  près  de  500  pages  ;  à  Pa¬ 
ris,  chez  Labé,  place  de  l’École-de-Médecine,  4. 
Prix  :  5  fr.  75. 


de  celui  de  la  pharmacie,  M.  Dorvault,  qui 
n’était  que  pharmacien  et  chimiste,  ne  craignit 
pas  d’entrer  en  lice.  Sur  ces  entrefaites,  la  So¬ 
ciété  des  sciences,  lettres  et  arts  du  Hainaut 
mettait  au  concours  une  question  de  médecine 
laissée  au  choix  des  concurrents.  Ne  sachant 
pas  quel  sort  était  réservé  à  son  travail  devant 
la  Société  lyonnaise,  l’auteur  l’envoya  avec 
quelques  additions  au  jugement  de  la  Société 
belge.  M.  Dorvault  a  eu  la  bonne  fortune  de 
recevoir  une  médaille  d’or  de  l'une  et  l’autre 
société.  C’est  ce  travail  deux  fois  couronné 
qu’il  soumet  maintenant  au  jugement  du  pu¬ 
blic,  mais  amendé  sur  beaucoup  de  points  et 
augmenté  de  tous  les  documents  qu  il  a  pu 
recueillir  depuis  l’époque  de  ces  concours, 
c’est-à-dire  depuis  trois  ans. 

L’auteur  a  divisé  son  livre  en  trois  parties 
principales  :  chimie,  thérapeutique,  pharma¬ 
cie.  La  première  partie  a  été  traitée  sous  le  rap¬ 
port  scientifique  et  pratique;  car  comme  son 
livre  s’adressait  à  la  fois  et  aux  médecins  et  aux 
pharmaciens  et  aux  industriels  et  aux  savants, 
M.  Dorvaultne  pouvait  éluder  aucune  des  ques¬ 
tions  susceptibles  de  se  rattacher  de  près  ou  de 
loin  à  l’étude  de  l’iode,  fût-elle  une  question 
de  chimie  transcendante.  C’est  ainsi  qu’il  avait 
tout  d’abord  à  dire  si  l’iode  est  ou  n’est  pas 
un  corps  simple.  Or  cette  question  qui  se  pré¬ 
sente  pour  chacun  des  corps  jusqu’à  ce  jour 
recourus  simples,  semble  aujourd’hui  diviser 
les  chimistes  en  deux  camps  qui  rappellent 
ceux  des  réalistes  et  des  nominaux  au  moyen- 
âge.  M.  Dorvault  l’a  étudiée  à  part  et  comme 
hors-d’œuvre  dans  son  introduction,  afin, 
sans  doute,  de  laisser  au  lecteur  le  choix  de 
s’élancer  à  son  gré  dans  le  champ  des  hy¬ 
pothèses  ou  de  s’arrêter  sur  le  bord  de 
l’abîme,  et  de  continuer  paisiblement  sa  route 
dans  les  sentiers  d’une  pratique  plus  positive 
et  plus  productive.  Disons  toutefois  pour  les 
curieux,  qu’il  a  conclu  à  la  simplicité  de 
l’iode,  moins  peut-être  par  les  raisonnements, 
qui  tendraient  plutôt  à  prouver  le  contraire, 
que  par  ce  fait,  quedansl’iodeonn’aencorepu 
trouver  que  de  l’iode.  M.  Dorvault  a  égale¬ 
ment  rejeté  dans  le  même  hors-d’œuvre  inti¬ 
tulé  Introduction,  cette  question  qu’il  se  pose 
spontanément  :  L’iode  est-il  bien  un  médica¬ 
ment?  Qui  le  prouve,  dit-il?  et  il  se  répond  à 
lui-même  :  «  Aucun  signe  particulier,  certain, 
ne  fait  reconnaître  un  médicament.  C’est  l’in¬ 
tuition  qui  fait  toujours  la  première  applica¬ 
tion,  la  pratique  constate  le  résultat  et  la  théo- 
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rie  l’explique.  »  Voilà  certes  un  aphorisme 
élégamment  écrit,  quoiqu’au  lieu  de  parler 
de  l’intuition  il  eût  peut-être  été  plus  naturel 
et  plus  compréhensible  de  dire  tout  simple¬ 
ment  avec  les  anciens  que  c’est  le  divin  Apol¬ 
lon  ou  son  fils  Esculape,  ou  la  bonne  Isis  qui 
a  appris  aux  hommes  à  se  servir  des  médica¬ 
ments,  ou  mieux  encore  avec  les  modernes 
que  c’est  Dieu  qui  a  inspiré  aux  hommes  le 
choix  des  remèdes  propres  à  les  garantir  dans 
de  certaines  limites  contre  la  douleur  on  la 
mort.  Mais  la  question  était  prématurée  ici, 
puisque  l’auteur  a  placé  à  la  fin  de  son  livre 
un  chapitre  de  cent  pages  qui  a  pour  titre  Mé¬ 
decine  et  qui  la  résout  d’une  manière  moins 
poétique  peut-être,  mais  bien  plus  précise,  et 
moins  hypothétique. 

La  partie  chimique  se  compose  de  deux 
chapitres,  traitant  le  premier  de  l'iodure  de 
potassium,  le  second  de  l’iode.  L’auteur  dé¬ 
montre  que  l’iode  se  rencontre  dans  la  na¬ 
ture  à  l’état  d’iodure  de  potassium.  Il  rap¬ 
porte  tous  les  procédés  que  l’on  peut  em¬ 
ployer  pour  le  préparer,  et  ils  sont  au  nom¬ 
bre  de  dix -huit  non  compris  le  sien  pro¬ 
pre  qui  doit  mettre  la  préparation  de  ce  sel 
précieux,  mais  par  cela  même  souvent  so¬ 
phistiqué  ,  à  la  portée  des  plus  modestes  of¬ 
ficines.  11  donne  aussi  sous  le  nom  à'iolomé- 
trie  un  procédé  d’essai  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  spécialement  destiné  à  ceux  qui  deman¬ 
dent  ce  produit  au  commerce.  11  étudie  en¬ 
suite  les  propriétés  tant  physiques  que  chi¬ 
miques  de  l’iode  et  de  ses  composés,  les  ap¬ 
plications  qu’on  en  peut  faire  à  la  médecine 
légale. 

La  partie  pharmaceutique  du  livre  de 
M.  Dorvault  comprend  toutes  les  formules 
consacrées,  dans  lesquelles  entrent  l’iode  et 
Liodure  de  potassium.  11  fait  aussi  connaître 
sous  le  nom  de  formules  rationnelles,  ou  mé¬ 
thodiques,  une  série  de  formules-  dont  les  com¬ 
posants  sont  dans  des  rapports  simples,  faciles 
a  doser,  à  retenir  par  cœur.  Il  a,  du  reste,  la 
modestie  de  ne  les  proposer  que  comme  des 
exemples,  des  types  destinés  à  être  modifiés 


suivant  les  cas.  11  fait  suivre  son  formulaire 
des  incompatibilités  de  l’iode  et  de  l’iodure  de 
potassium.  C’est  un  chapitre  qui  regarde  spé¬ 
cialement  les  praticiens. 

Vient  enfin  la  partie  médicale  du  livre, 
beaucoup  trop  longue  pour  se  prêter  à  l’ana¬ 
lyse.  Elle  offre  un  tableau  ou  résumé  complet 
de  la  médication  iodique,  d’abord  l’historique, 
puis  les  effets  physiologiques  de  l’iode,  son 
action  intime,  ses  applications  thérapeutiques, 
et  enfin  le  traitement  de  ses  effets  toxiques. 
M.  Dorvault  formule  le  principe  fondamental 
de  la  médication  iodique  dans  la  proposition 
suivante  :  «  L’iode  est  un  fluidifiant  spécial; 
toute  affection  morbide  reconnaissant  pour 
cause  ou  effet  une  coagulation  humorale,  ré¬ 
clame  plus  ou  moins  manifestement  la  médi¬ 
cation  iodique.  »  On  voit  que  la  propriété  al¬ 
térante  n’est  pas  mentionée  dans  cette  défini¬ 
tion  ;  l’auteur  ne  nie  pas  qu’elle  existe,  mais 
il  ne  lui  reconnaît  qu’un  effet  curatif  très-ac¬ 
cessoire,  et  il  en  donne  pour  preuve  que  l’io- 
dure  de  potassium  où  cette  propriété  a  dis¬ 
paru  ,  est  un  médicament  plus  puissant  que 
l’iode  qui  la  possède  au  degré  le  plus  marqué. 

On  voit  d’après  l’esquisse  que  nous  avons 
donnée  des  matières  contenues  dans  ce  livre 
que  l’auteur  a  abordé  toutes  les  questions  de 
chimie,  de  pharmacie  et  de  médecine  qui  se 
rattachent  à  l’éminente  découverte  de  Cour¬ 
tois  (1).  Son  livre  est  une  œuvre  réellement 
originale,  que  le  suffrage  de  deux  sociétés  sa¬ 
vantes  recommande  plus  puissamment  que  ne 
le  pourraient  faire  nos  éloges. 


(l)  11  est  pénible  d’avoir  à  dire  que  le  gouver¬ 
nement  ,  qui  prodigue  tant  les  deniers  publics  à 
des  objets  d’une  utilité  fort  contestable  ou  du 
moins  secondaire,  n’a  rien  fait  pour  la  veuve  de 
Courtois,  tombée  dans  le  dénûment.  Dernière¬ 
ment  on  en  était  réduit  à  ouvrir  une  souscription 
pour  la  mettre,  non  pas  au  Prytanée,  comme  l’eus» 
sent  fait  les  Athéniens,  non  pas  même  à  Sainte- 
Perrine,  comme  le  docteur  Broc,  mais  aux  Pe¬ 
tits-Ménages. 


REVUE  PES 

Archives  générales  de  Médecine. 

Des  préparations  des  feuilles  demsyer 
dans  le  traitement  des  affections  scro- 


ffsaleaises;  par  M.  Négrier,  professeur  à  l’é¬ 
cole  de  médecine  d’Angers.  —  Depuis  que 
l’auteur  a.  appelé  l’ attention  sur  les  feuilles  de 
noyer,  plusieurs  médecins  étrangers  ont  ré- 
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pété  ses  expériences  et  en  ont  obtenu  des  suc¬ 
cès  sinon  aussi  nombreux  que  lui ,  du  moins 
fort  recommandables  (1).  M.  Nane  ,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  l’Université  de 
Rome,  et  Ml\î.  les  docteurs  Michèle  Bargiali 
et  Krentzwald  ont  publié  les  résultats  de  leurs 
observations  personnelles.  Ces  observations 
montent  à  117  dans  le  seul  mémoire  de 
M.  Nane.  Le  total  des  malades  traités  par  ces 
praticiens  est  de  127,  sur  lesquels  on  compte 
47  guérisons  radicales,  c’est-à-dire  un  peu 
plus  d’un  tiers.  M.  Négrier  déclare  avoir  été 
un  peu  plus  heureux,  puisqu’il  a  guéri  plus 
de  la  moitié  de  ses  malades.  Voici  d'ailleurs 
les  conclusions  du  travail  que  M.  Négrier 
vient  de  publier  sur  la  matière  : 

1°  Les  affections  scrofuleuses  sont,  en  géné¬ 
ral,  radicalement  guéries  par  les  préparations 
de  noyer. 

2°  L’action  de  cette  médication  sur  l’éco¬ 
nomie  est  assez  constante  pour  qu’on  puisse 
compter  sur  la  guérison  du  plus  grand  nom¬ 
bre  de  sujets  traités  par  ce  moyen  thérapeuti¬ 
que. 

3°  L’influence  des  préparations  de  noyer 
est  lente,  inoffensive,  durable. 

4°  Les  premiers  effets  du  traitement  sur 
l’économie  sont  généraux  ;  son  influence  lo¬ 
cale  vient  après. 

5°  Les  affections  scrofuleuses  de  la  peau, 
des  muqueuses,  du  système  des  vaisseaux  et 
ganglions  lymphatiques  sont  guéries  aussi  fa¬ 
cilement,  aussi  promptement  et  plus  sûrement 
par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer  que 
par  toute  autre  méthode  connue  actuellement. 

6°  Des  affections  des  systèmes  osseux,  car¬ 
tilagineux  et  ligamenteux,  ayant  le  vice  scro¬ 
fuleux  pour  principe,  sont  quelquefois  guéries 
radicalement  par  les  seules  préparations  de 
feuilles  de  noyer.  Les  sujets  lymphatiques  en 
éprouvent  toujours  de  bons  effets  ;  les  modi¬ 
fications  qu’ils  en  ressentent  entraînent  sou¬ 
vent  la  guérison  des  caries  des  os  et  de  leurs 
annexes.  Ces  mêmes  affections  osseuses,  chez 
les  sujets  secs  et  nerveux,  ne  sont  pas  sensi¬ 
blement  modifiées  par  le  traitement;  l’huile 
de  foie  de  morue  est  alors  préférable,  asso¬ 
ciée  aux  infusions  de  feuilles  ou  de  fruits  de 
noyer  (le  brou  de  la  noix). 


7°  Les  ophthalmies  scrofuleuses  sont  sûre¬ 
ment  et  promptement  guéries  par  un  traite¬ 
ment  ayant  pour  base  les  préparations  de 
feuilles  de  noyer. 

M.  Négrier  donne  les  feuilles  sèches  en  in¬ 
fusion,  à  la  dose  de  5  grammes  de  feuilles 
pour  500  grammes  d’eau  ;  on  édulcore  avec  le 
miel  ou  le  sirop  de  noyer  qui  se  prépare  ainsi  : 
Faites  dissoudre  30  grammes  d’extrait  de 
feuilles  de  noyer  dans  une  très-petite  quantité 
d’eau,  puis  ajoutez  à 300  grammes  de  sirop 
bouillant.  Ce  sirop  se  prescrit  à  la  dose  de  30 
grammes. 

On  fait  utilement  des  frictions  ,  deux  fois 
par  jour,  pendant  un  quart  d’heure  avec  la 
pommade  suivante  : 

Extrait  de  feuilles  de  noyer,  30  grammes. 
Axonge,  40  » 

Essence  de  bergamolte,  15  centigr. 

Le  collyre  auquel  M.  Négrier  donne  la  pré¬ 
férence  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses  est 
le  suivant  : 

Décoction  de  feuilles  de  noyer,  200  gramm. 
Extrait  de  belladone, 

Thrid  ace, 

Aux  préparations  précédentes,  M.  Négrier 
ajoute  le  vin  de  noyer  pris  par  cuillerée  ,  ma¬ 
tin  et  soir  après  le  repas.  Ce  vin  se  prépare 
avec  50  à  60  grammes  de  feuilles  fraîches,  ou 
bien  10  à  12  noix  coupées  en  fragments  avec- 
leur  enveloppe  et  qu’on  fait  macérer  dans  un 
litre  de  vin  de  Malaga  ou  de  Lunel.  En  hiver 
on  prépare  ce  vin  avec  quinze  à  vingt  gram¬ 
mes  d’extrait  par  litre. 

—  Ceux  qui  désireraient  avoir  plus  de  détails 
sur  cette  matière,  devront  consulter  l’analyse 
que  nous  avons  donnée  du  premier  travail  de 
M.  Négrier,  dans  notre  numéro  de  septembre 
1841.  La  vérité  nous  oblige  de  dire,  que,  mal¬ 
gré  le  talent  bien  connu  de  l’auteur,  malgré 
les  résultats  très-brillants  qu’il  annonçait,  sa 
méthode  de  traitement  des  scrofules  qui  date 
aujourd’hui  de  plus  de  douze  ans,  a  trouvé 
peu  de  partisans,  en  France  du  moins.  Nous 
croyons  que  ce  défaut  d’accueil  tient  surtout  à 
la  brillante  fortune  qu’ont  faite  les  prépara¬ 
tions  d’iode  et  l’huile  de  foie  de  morue  qui 
se  sont  présentées  à  peu  près  à  la  même  épo¬ 
que  et  qui  ont  à  elles  seules  fixé  l’attention. 
On  ne  peut  donc  pas  dire  que  la  question  ait 
été  jugée  pour  ce  qui  concerne  les  prépara¬ 
tions  de  noyer,  puisqu’elle  ne  semble  pas 
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(1)  Voyez  notre  numéro  de  septembre  1841 
(9e  année,  1er  semestre,  p.  118). 
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avoir  été  étudiée,  au  moins  d’une  manière 
suffisante.  M.  Négrier  indique,  d’ailleurs, 
dans  quelle  voie  doivent  procéder  les  essais, 
dans  celle  de  ses  conclusions,  où  il  dit  que 
ses  préparations  conviennent  surtout  aux  in¬ 
dividus  lymphatiques,  tandis  que  seules  du 
moins,  elles  reusissent  moins  bien  aux  indivi¬ 
dus  secs  et  nerveux,  et  qu’il  faut  alors  leur 
associer  l’huile  de  foie  de  morue.  Or,  comme 
celle-ci,  continuée  pendant  longtemps,  comme 
elle  a  besoin  de  l’être,  constitue  un  traite¬ 
ment  fort  coûteux,  il  serait  bon  d’essayer  les 
préparations  de  noyer  suivant  les  indications 
posées  par  M.  Négrier,  dans  les  campagnes 
particulièrement. 

Paralysies  «ta  mouvement-  et  dss  sen¬ 
timent,  occasionnées  chez  les  enfants 
par  l’irrita  tiens  desstaia’c;  par  le  docteur 
Fliess.  —  En  général,  ce  sont  les  convulsions 
qui  paraissent  prédominer  comme  accidents 
dans  la  première  dentition  et  les  paralysies 
dans  la  seconde.  Voici  comment  débutent  ces 
dernières.  Le  petit  malade,  qui  s’est  mis  au 
lit  bien  portant,  devient  tout  à  coup  agité  après 
quelque  temps  d’un  sommeil  tranquille.  Il  se 
jette,  tout  en  dormant,  de  côté  et  d’autre,  pousse 
des  cris,  grince  des  dents,  veut  se  lever,  ac¬ 
cuse  une  soif  ardente,  a  chaud  à  la  tête,  et 
présente  le  matin  un  peu  de  fièvre.  Alors 
aussi,  il  ne  peut  plus  remuer  un  de  ses  bras, 
ou  bien,  plus  ordinairement,  ni  le  bras  ni  la 
jambe  du  même  côté  ;  ces  parties  ne  perçoi¬ 
vent  plus  que  des  sensations  obtuses,  incom¬ 
plètes;  la  main  se  tuméfie  et  prend  une  colo¬ 
ration  d’un  rouge  bleuâtre.  Quand  l’enfant 
accuse  de  la  douleur,  elle  est  due  aux  tirail¬ 
lements  éprouvés  par  les  muscles  de  l’omo¬ 
plate.  Il  est  très-rare  qu’un  seul  bras  soit  en- 
trepi  is  en  même  temps  que  les  extrémités  in¬ 
férieures  des  deux  côîés,  ou  que  les  deux  bras 
soient  affectés  sans  que  les  deux  jambes  soient 
intéressées.  La  paralysie  persiste  quelquefois 
deux  ou  trois  semaines;  d’autres  fois  elle  se 
prolonge  des  mois  entiers,  voire  même  pen¬ 
dant  des  années,  et  finit  par  devenir  incurable. 
Parfois  aussi  la  paralysie  est  précédée  ou  ac¬ 
compagnée  par  des  convulsions  choréiques. 
Sous  l’influence  d’un  traiîement  convenable, 
la  terminaison  de  ces  paralysies  est  commu¬ 
nément  favorable;  elles  disparaissent  en  gé¬ 
néral  peu  à  peu,  et  finissent  par  une  douleur 
pongitive,  lancinante,  ou  par  une  sensation  de 
fourmillement  dans  les  parties  affectées.  Tou¬ 


tefois,  et  ces  cas  ne  sont  pas  rares,  la  paraly¬ 
sie  s’enracine  de  plus  en  plus;  puis  il  s’éta¬ 
blit  des  symptômes  qui  annoncent  une  affec¬ 
tion  plus  profonde  de  l’encéphale  ou  de  la 
moelle  épinière  ;  enfin  arrive  le  coma  et  la 
mort.  D’autres  fois  la  paralysie  prend  un  carac¬ 
tère  chronique,  et  les  parties  malades  s’atro¬ 
phient. 

En  résumé,  l’auteur  pense  que  toute  para¬ 
lysie  survenant  subitement,  sans  cause  exté¬ 
rieure  apparente,  pendant  la  première  ou  la 
seconde  dentition,  doit  être  considérée  comme 
une  paralysie  dentaire.  Un  examen  attentif 
fait  voir,  dit-il,  que  les  dents  qui  vont  sortir, 
et  surtout  les  molaires,  sont  enclavées  et  ar¬ 
rêtées  dans  la  gencive.  11  en  résulte  une  con¬ 
gestion  veineuse,  locale  d’abord,  mais  qui 
peut  finir  par  gagner  le  cerveau  ;  de  là  les 
convulsions  et  autres  phénomènes  cérébraux  ; 
ou  bien  la  congestion  veineuse  s’étend  jus¬ 
qu’aux  veines  situées  entre  les  muscles  du 
cou  et  jusqu’aux  veines  vertébrales,  de  telle 
sorte  que  les  racines  du  plexus  brachial  sont 
comprimées;  de  là  la  paralysie  qui  peut  à  la 
longue  devenir  incurable  par  suite  de  l’atro¬ 
phie  des  nerfs.  Le  meilleur  moyen  de  traite¬ 
ment  consiste  à  faire  cesser  la  congestion 
veineuse  par  des  applications  répétées  de  ven¬ 
touses  dans  le  voisinage  de  l’origine  des  nerfs, 
par  des  scarifications  pratiquées  dans  le  tissu 
gengival,  par  des  purgatifs  légers. 


Union  Médicale. 

Idu  massage  appliqué  a  si  tealtemeBat 
du  rhumatisme  mwseulaia’e;  par  M.  Le- 

PELLETjER  ,  ancien  interne  des  hôpitaux.  — 
M.  Récamier  est  le  premier  qui  ait  appliqué 
le  massage  et  la  percussion  cadencée  à  la  con¬ 
traction  permanente  des  muscles.  Malgré  les 
succès  qu’il  en  a  obtenus,  il  n’a  trouvé  que 
peu  ou  point  d’imitateurs,  jusqu’à  l’auteur  de 
ce  travail,  qui  atteste  avoir  vu  le  massage 
donner  toujours  des  résultats  avantageux,  soit 
dans  le  torticolis,  soit  dans  la  pleurodynie. 

Pour  opérer  le  massage  des  muscles  de  la 
poitrine,  on  place  le  malade  dans  son  lit,  de 
manière  qu’il  repose  sur  le  côté  opposé  à  ce¬ 
lui  où  siège  le  point  douloureux,  et  on  lui 
masse  les  muscles  avec  le  talon  de  la  main, 
non  par  de  simples  pressions,  mais  en  lui  fai¬ 
sant  exécuter  des  mouvements  de  rotation  sur 
son  axe,  de  telle  sorte  que  la  pression,  ainsi 
exercée,  a  une  force  beaucoup  plus  grande 
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que  celle  qu’elle  aurait,  si  l’on  se  bornait  à 
comprimer  simplement  le  point  sensible. 
Cette  opération  doit  durer  habituellement  de 
cinq  à  dix  minutes  ;  au  bout  de  ce  temps,  la 
douleur  musculaire  a,  sinon  complètement 
disparu ,  du  moins  beaucoup  diminué.  On 
s’arrête,  d’ailleurs,  après  quelques  minutes, 
et  on  engage  le  malade  à  respirer  ;  s’il  ne 
ressent  plus  de  douleur  et  si  la  respiration  est 
facile  et  régulière,  il  est  inutile  de  continuer 
le  massage  ;  mais  si,  au  contraire,  la  douleur 
n’a  pas  complètement  cessé,  on  recommence 
l’opération,  jusqu’à  ce  que  les  mouvements 
respiratoires  s’exécutent  librement. 

11  arrive  souvent  que  les  muscles  de  la  par¬ 
tie  postérieure  du  cou  sont  le  siège  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales  ;  dans  ce  cas,  au  mas¬ 
sage  exécuté  comme  il  vient  d’être  dit,  on 
joindra  des  mouvements  de  flexion  forcée  de 
la  tête  sur  la  poitrine.  Mais  quand  on  a  af¬ 
faire  à  un  torticolis,  le  massage  devient  fort 
difficile,  parce  qu’on  ne  trouve  plus  là  de 
plan  résistant  sur  lequel  les  muscles  du  cou 
puissent  être  comprimés;  c’est  dans  ce  cas 
que  l’extension  forcée  remplace  avantageuse¬ 
ment  le  massage.  Ces  mouvements  d’exten¬ 
sion  auront  pour  résultat,  non-seulement  de 
ramener  la  tête  dans  sa  position  régulière  sur 
le  tronc,  mais  encore  de  l’incliner  fortement 
du  côté  opposé,  de  sorte  que  dans  cette  posi¬ 
tion  les  fibres  musculaires  devront  s’étendre 
autant  qu’il  leur  est  normalement  possible  de 
le  faire,  et  la  contracture,  qui  n’est  que  le  ré¬ 
sultat  de  l’affection  rhumatismale,  devra  né¬ 
cessairement  céder. 

Voici  maintenant  les  observations  : 

Obs.  1.  Le  10  janvier  1850,  M.  Le  Pelletier 
fut  appelé  auprès  d’une  jeune  fille  qui  se  plaignait, 
depuis  la  veille  au  soir,  d’une  violente  douleur,  si¬ 
tuée  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Gette  douleur  l’empêchait 
de  tousser  et  de  respirer,  et  devenait  excessivement 
vive  au  moindre  effort.  La  malade  se  tenait  con¬ 
tinuellement  couchée  sur  le  côté  gauche.  11  y  avait 
un  appareil  fébrile  assez  intense.  Quelques  râles 
sibilants  indiquaient  la  coïncidence  d’une  bron¬ 
chite;  mais  le  point  de  côté,  qui  s’exaspérait  d’ail¬ 
leurs  par  la  pression,  était  évidemment  le  résultat 
d’une  simple  pleurodynie.  M.  Le  Pelletier  fit  cou¬ 
cher  la  malade  sur  le  côté  droit,  mit  à  nu  l’endroit 
douloureux,  puis  avec  le  talon  de  la  main,  auquel 
il  faisait  exécuter  des  mouvements  de  demi-rota¬ 
tion  sur  son  axe,  il  lui  massa  fortement  les  mus¬ 
cles.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  s'arrêta  : 


déjà  la  respiration  était  assez  facile.  Il  recom¬ 
mença  de  nouveau  l’opération,  qui  dura  quelques 
instants.  La  malade  se  sentit  dès  ce  moment  nota¬ 
blement  soulagée,  car  le  point  de  côté  avait  pres¬ 
que  complètement  disparu.  Elle  demeura  au  lit 
le  reste  de  la  journée  et  prit  quelques  précautions 
pour  ne  pas  s’exposer  à  l’air.  Le  soir  elle  était 
guérie.  Le  lendemain  matin,  elle  put  se  lever  et 
vaquer  à  ses  occupations. 

Nous  omettons  l’observation  2,  relative  à 
un  cas  de  pleurodynie  qui  fut  également  guéri 
par  une  séance  de  massage,  pour  passer  à  l’ob¬ 
servation  3. 

Obs.  III.  Le  15  décembre  1849,  M.  Lepelle- 

tier  fut  consulté  par  le  nommé  G . .  veilleur  de 

la  salle  Gochin,  lequel  éprouvait  depuis  quatre 
jours  de  violentes  douleurs  à  la  partie  postérieure 
et  latérale  gauche  du  col.  Le  moindre  mouvement 
qu’il  faisait  exécuter  à  la  tête  les  exaspérait,  de 
sorte  qu’il  était  obligé  d’incliner  celle-ci  un  peu 
à  gauche  et  en  arrière  afin  de  mettre ,  dans  cette 
position ,  les  muscles  contracturés  dans  leur  plus 
grand  état  de  relâchement.  Ces  douleurs  avaient 
apparu  à  la  suite  des  fatigues  d'une  veille  pen¬ 
dant  laquelle  le  malade  s’était  trouvé  exposé  à  un 
courant  d’air.  Depuis  ce  moment,  il  n’avait  pu 
prendre  le  moindre  repos;  car  il  ne  savait  com¬ 
ment  porter  la  tête  et  souffrait  horriblement. 
M.  Le  Pelletier  lui  massa  le  muscle  de  la  partie 
postérieure  du  col.  Gette  opération  ne  put  pas 
tout  d’abord  être  faite  d’une  manière  bien  régu¬ 
lière,  à  cause  même  de  l’extrême  sensibilité  du 
malade  ;  cependant  il  finit  par  s’y  habituer,  et  elle 
put  être  continuée  quelques  instants.  Après  le 
massage,  l’auteur  fit  exécuter  de  violents  mouve¬ 
ments  de  latéralité  sur  le  côté  droit,  puis  de  flexion 
à  la  tête,  sur  la  partie  antérieure  du  thorax.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  il  cessa  cette  opération, 
et  le  malade  put,  sans  trop  de  douleurs  exécuter 
lui-même  des  mouvements  qui  auparavant  étaient 
tout  à  fait  impossibles.  M.  Lepelletier  recom¬ 
mença  de  nouveau  la  même  manœuvre  ,  qui  fit 
disparaître  les  douleurs  d’une  manière  presque 
complète  ;  car  il  ne  restait  plus  au  malade  qu’un 
peu  d’engourdissement  dans  les  parties  primitive¬ 
ment  douloureuses.  Le  soir,  il  put  reprendre  la 
veille  comme  auparavant,  et  depuis  ce  moment  les 
douleurs  n’ont  pas  reparu. 

De  la  cautérisation  des  fosses  nasales 
dans  les  ojjïlithaisnîes  chroniques  ;  par 

M.  le  docteur  Tavignot.  —  Nous  avons  fait 
connaître  dans  notre  numéro  d’avril  1845 
cette  nouvelle  méthode  qui  est  due  à  un  ho- 
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norable  praticien  de  Tours,  M.  le  docteur 
Morand,  et  c’est  avec  plaisir  que  nous  voyons 
un  ophthahnologiste  distingué  de  Paris  re¬ 
commander  également  un  mode  de  traitement 
qui  ne  fit  pas  alors  la  sensation  qu’il  méritait 
de  faire.  M.  Tavignot  l’a  essayé  dès  1844, 
avec  Auguste  Bérard,  dans  bon  nombre  d’oph- 
thalmies  scrofuleuses  ou  même  d’affec'ions 
des  yeux  d’autre  nature,  et  ils  en  ont  obtenu 
des  résultats  très-satisfaisants.  M.  Morand  em¬ 
ploie  la  pommade  au  nitrate  d’argent  d’après 
la  formule  suivante  : 

R.  Axonge,  15  grammes. 

Nitrate  d’argent,  1  gramme. 

M.  Tavignot  a  recours,  chez  les  jeunes  su¬ 
jets,  aune  méthode  ainsi  combinée:  la  première 
semaine,  il  cautérise  tous  les  jours  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  la  muqueuse  nasale  du  côté 
correspondant  à  l’œil  malade  s’il  n’y  en  a 
qu’un  ;  à  l’œil  le  plus  malade  si  les  deux  sont 
affectés.  Il  substitue  ensuite  aux  cautérisations 
directes  l’emploi  de  la  pommade  au  nitrate 
d’argent» 

Depuis  quelque  temps,  M.  Tavignot  a  subs¬ 
titué  à  ce  procédé  qu’il  réserve  pour  les  jeu¬ 
nes  sujets  qui  ne  sauraient  pas  convenablement 
aspirer  du  nez,  l’emploi  de  poudres  composées 
d’une  substance  inerte  et  d’une  substance  as¬ 
tringente,  que  le  malade  prise  en  guise  de  ta¬ 
bac.  Voici  les  poudres  qui  lui  ont  donné  les 
meilleurs  résultats  : 

R.  Poudre  d’iris,  30  grammes. 

Sulfate  de  zinc,  2  » 

Camphre,  1  » 

A  prendre  5  ou  6  prises  dans  la  journée, 
Ces  prises  développent  une  inflammation  éry¬ 
thémateuse  de  la  muqueuse  nasale  qui  suffit 
dans  les  cas  légers.  Si  l’effet  ne  semble  pas 
assez  prononcé,  on  élève  la  proportion  du  sul¬ 
fate  de  zinc  à  4  et  même  à  8  grammes. 

Les  poudres  suivantes  sont  plus  actives  : 

R.  Poudre  d’iris,  30  grammes. 

Nitrate  d’argent,  2  » 

Camphre,  1  » 

Ou  bien  : 

R.  Poudre  d’iris,  30  grammes. 

Cantharides  pulvérisées,  1  » 

Camphre.  2  » 

Une,  puis  deux  prises  par  jour.  Il  va  sans 

dire  que  les  proportions  des  substances  actives 
de  ces  deux  formules  peuvent  être  augmen¬ 
tées  ou  diminuées  suivant  l’effet  obtenu. 


©e  l’élève  et  «le  ta  eesraservalSen  des 
sasîgstiics  ;  par  M.  Regnard.  —  Depuis 
quelque  temps  la  médecine  et  la  pharma¬ 
cie  s’inquiètent  à  bon  droit  de  la  ra¬ 
reté  des  sangsues.  La  presse  scientifique  sti¬ 
mule  les  particuliers  ,  et  spécialement  les 
pharmaciens  ,  pour  les  engager  à  faire  des 
tentatives  pour  conserver  et  multiplier  ce 
précieux  annélide,  et  à  signaler  à  l’admini¬ 
stration  des  départements  les  localités  où  l’on 
pourrait  se  procurer  abondamment  les  sang¬ 
sues.  Il  serait  d’autant  plus  urgent  de  trouver 
un  moyen  pour  remplir  ce  but,  qu’un  mar¬ 
ché  a  été  passé  avec  la  Turquie  pour  deux  ans 
seulement,  et  moyennant  2,974,800  fr.  ,  par 
une  compagnie  anglaise ,  et  qu’une  fois  ce 
marché  expiré,  ces  animaux  deviendront  sans 
doute  encore  plus  rares  et  d’un  prix  plus 
élevé.  M.  Regnard,  pharmacien  à  Chaumont, 
s’étant  occupé  de  cette  question  mise  à  l’ordre 
du  jour  par  le  savant  rapport  de  M.Soubeiran, 
a  adressé  à  M.  Chevallier  quelques  réflexions 
à  ce  sujet. 

11  y  a  environ  vingt-cinq  ans  que  M.  Re¬ 
gnard  s’occupe  de  conserver  les  sangsues  en 
réservoir,  idée  à  laquelle  il  avait  été  conduit 
par  les  pertes  considérables  qu’il  éprouvait 
par  la  conservation  dans  les  pots  et  dans  les 
cuviers  remplis  de  terre  argileuse. 

M.  Regnard  a  construit  un  réservoir  de  10 
mètres  carrés,  de  1  mètre  20  centimètres  de 
profondeur,  où  croissent  en  abondance  des 
plantes  aquatiques.  11  y  a  déposé  quelques 
milliers  de  sangsues  dites  vaches ,  persuadé 
qu’elles  étaient  plus  aptes  à  la  reproduction  ; 
il  y  a  déposé  également  des  filets  ,  pour  les 
amener  à  la  grosseur  marchande.  Deux  ans 
après,  toutes  les  sangsues  déposées,  grosses  et 
petites  avaient  disparu.  Le  fond  de  ce  réser¬ 
voir  était  un  gravier  très- perméable  ,  d’où 
jaillissent  quantité  de  sources  vives  ;  il  a  sup¬ 
posé  avec  toute  apparence  de  raison  que  les 
annélides  avaient  disparu  dans  les  terres.  Il 
a  alors  construit  un  dépôt  d’approvisionne¬ 
ment  et  de  vente  en  pierres  de  taille,  dans  le 
même  lieu,  et  attenant,  un  autre  réservoir  de 
4  mètres  carrés,  de  1  mètre  30  centimètres 
de  profondeur,  dallé  au  fond  et  recouvert  de 
terre  glaise.  Ce  réservoir,  défendu  par  une 
grille  en  fer ,  est  environné  d’un  fossé  pres¬ 
que  continuellement  plein  d’eau,  et  où  l’on 
retrouve  une  partie  des  sangsues  qui  s’échap¬ 
pent. 

M.  Regnard  a  observé  que  les  sangsues  ne 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS.  13  J 


montent  jamais  après  la  pierre  parfaitement 
sèche,  mais  qu’en  se  succédant  les  unes  aux 
autres  elles  mouillent  la  pierre  et  sortent 
alors  en  quantité.  Aucun  obstacle  ne  les  ar¬ 
rête. 

Pour  conserver  au  sol  sa  fraîcheur  et  em¬ 
pêcher  la  trop  grande  évaporation  d’une  eau 
qui,  dans  les  fortes  chaleurs  de  l’été  ,  se  re¬ 
nouvelle  rarement ,  M.  Regnard  a  planté  des 
saules,  des  frênes;  des  peupliers,  des  platanes, 
etc.  11  ne  s’est  jamais  aperçu  que  les  brindil¬ 
les,  les  feuilles  et  les  semences  qui  tombent 
dans  l’eau  eussent  nui  aux  sangsues,  qui,  au 
contraire,  se  suspendent  et  s’abritent  sous  les 
larges  feuilles  du  platane,  ainsi  que  sous  cel¬ 
les  du  peuplier  et  du  saule. 

Sans  contester  l’alimentation  végétale  des 
sangsues  ,  il  est  porté  à  croire  qu’elle  est 
plutôt  animale.  11  les  a  vues ,  toutes  les  fois 
qu’elles  en  ont  trouvé  l’occasion,  se  jeter 
avec  avidité  sur  des  vers,  des  escargots,  des 
épinoches,  des  lézards,  des  salamandres  et 
des  grenouilles.  Un  jour,  entre  autres,  il  a 
trouvé  complètement  dépourvu  de  ses  chairs 
le  squelette  d’une  grosse  grenouille ,  la  tête 
seule  était  restée  intacte.  Une  fois  attachées, 
les.  sangsues  ne  lâchent  pas  prise,  malgré  la 
rapidité  des  mouvements  des  grenouilles  qui, 
par  tous  les  moyens  cherchent  à  se  débarras¬ 
ser  de  leurs  ennemis.  Quatre  canards  privés 
étant  allés  barbotter  dans  le  fossé  environ¬ 
nant  la  fontaine  ,  ont  été  victimes  des  sang¬ 
sues,  qui,  s’étant  attachées  à  l’anus,  les  ont 
fait  périr.  Il  a  rencontré  quelquefois  aussi 
des  sangsues  vivantes  engainées  dans  la  peau, 
très-résistante  encore,  d’autres  sangsues. 

Le  terrain  sur  lequel  M.  Regnard  a  cons¬ 
truit  son  réservoir  à  sangsues  abondait  en 
sangsues  noires  ;  mais ,  en  deux  ou  trois  an¬ 
nées,  elles  ont  totalement  disparu.  11  ignore  la 
cause  de  cette  disparition. 

Il  conclut  de  ces  observations  : 

1°  Que  les  clôtures  ,  celles  dont  les  murs 
n’auraient  qu’un  mètre  de  haut,  n’empêchent 
pas  les  sangsues  de  sortir  d’un  réservoir,  si 
surtout  les  pierres  restaient  humides  ; 

2°  Que  les  sangsues  se  nourrissent  plus  par¬ 
ticulièrement  d’animaux  et  sont  alors  plus  ap¬ 
tes  à  la  reproduction  ; 

3°  Que  les  arbres  qui  environnent  les  étangs 
ne  leur  nuisent  en  aucune  manière. 

M.  Regnard  ajoute  qu’on  aura  moins  de 
chances  d’élever  des  sangsues  en  créant  des 
marais  artificiels  qu’en  repeuplant  les  marais 


qni  en  contenaient  naturellement  beaucoup 
autrefois. 

Notre  département  (Haute-Marne),  dit-il, 
fournissait,  il  y  a  trente  ans,  une  telle  quantité 
de  sangsues,  que  je  les  payais  25  centimes  le 
cent.  Cet  état  de  choses  a  peu  duré  ;  des  pê¬ 
cheurs  de  tous  les  pays  se  sont  abattus  sur  nos 
campagnes,  et  en  peu  de  temps  ont  épuisé  les 
marais  d’Ageville ,  Braux,  Bricon,  Prés-sous- 
la-Fauche,  etc.  Quelques-uns  de  ces  marais, 
achetés  par  des  particuliers,  ont  été  desséchés 
et  rendus  à  l'agriculture  ;  les  communes  en 
ont  affermé  d’autres  pour  la  pêche  du  poisson 
et  des  grenouilles. 

J’étais  presque  décidé  à  louer  un  de  ces  ma¬ 
rais  ;  mais  j’ai  trouvé  les  baux  de  neuf  années 
de  trop  courle  durée  ,  persuadé  que  j’étais 
qu’il  fallait  au  moins  dix  années  de  repos 
pourvoir  reparaître  les  sangsues  dans  ces  ma¬ 
rais,  ou  en  mettre  d’autres  pour  y  pêcher 
avant  cette  période  révolue. 

Si  avec  votre  concours,  dit  M.  Regnard  à 
M.  Chevallier,  et  celui  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  dont  vous  faites  partie , 
l’autorité  administrative  invitait  notre  préfet 
à  s’occuper  de  cette  tâche  assurément  très- 
louable,  je  suis  tout  disposé  à  lui  donner  tous 
les  renseignements  qui  sont  à  ma  connnais- 
sance  pour  doter  notre  département  de  la  re¬ 
production  des  sangsues  ,  qui,  aujourd’hui, 
pour  la  France  en  général,  et  notre  contrée  en 
particulier,  serait  une  source  de  richesses.  J’ai 
l’intime  conviction  que  nous  réussirons  mieux 
qu’en  créant  des  marais  artificiels  :  Non  om- 
nis  fert  omnia  tellus ,  a  dit  Virgile  dans  ses 
Gëorgiques. 


Abeille  médicale. 

Etaijfttaare  «B’eass  throuaSius  de  la  vulve  ; 
naoycn  d’arrêter  l’isémorrlaagîe.  —  M.  le 

docteur  Favre,  médecin  à  Meironnes,  fut  ap¬ 
pelé  en  toute  hâte  ,  il  y  a  quelques  années  , 
pour  donner  ses  soins  à  une  femme  en 
couches,  chez  laquelle  une  hémorrhagie  fou- 
drovante  venait  de  se  déclarer.  Cette  femme, 
âgée  de  36  ans,  et  d’une  bonne  constitution 
en  était  à  sa  huitième  grossesse.  M.  Favre  re¬ 
connut  l’existence  d’une  tumeur  sanguine, 
ayant  son  siège  dans  la  grande  lèvre  du  côté 
droit,  égalant  le  volume  de  la  tète  d’un  enfant 
à  terme,  et  présentant  dans  son  centre  une 
crevasse  d’où  le  sang  coulait  comme  d’une 
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éponge.  Le  toucher  lui  fit  à  son  tour  recon¬ 
naître  une  dilatation  marquée  de  l’orifice  uté¬ 
rin,  et  à  travers  cet  orifice,  la  présentation  de 
l’enfant  par  la  tête,  le  travail  de  parturition 
commençant.  La  sage-femme  avait  fait  com¬ 
plètement  erreur  ;  elle  eutlabonne  foi  de  con¬ 
venir,  qu’ayant  pratiqué  le  toucher  à  tâtons, 
et  ne  trouvant  pas  l’entrée  des  parties  libres, 
mais  à  la  place  une  énorme  tumeur,  elle  avait 
pris  celle-ci  pour  la  poche  des  eaux  et  avait 
cherché  à  crever  cette  prétendue  poche,  ce  à 
quoi  elle  n’avait  que  trop  malheureusement 
réussi. 

La  malade  avait  déjà  perdu  beaucoup  de 
sang,  et  se  trouvait  dans  un  état  voisin  de  la 
syncope.  La  principale  indication,  selon  l’au¬ 
teur,  n’était  pas  de  hâter  l’accouchement, 
mais  de  rémédier  à  l’hémorrhagie  qui  redou¬ 
blait  à  chaque  contraction  utérine. 

Yu  l’impossibilité  d’appliquer  la  ligature  à 
une  aussi  large  surface,  ou  d’y  exercer  une 
compression  méthodique,  M.  Favre  eut  re¬ 
cours  à  un  expédient  qu’il  décrit  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Je  choisis  une  branche  de  saule  verte,  d’en¬ 
viron  30  centimètres  d’épaisseur,  assez  élasti¬ 
que  pour  que,  fendue  dans  le  milieu  par  un 
de  ses  bouts,  elle  pût  revenir  sur  elle-même; 
assez  forle  pour  qu’en  écartant  ses  deux  par¬ 
ties,  elle  ne  se  fendît  pas  jusqu’au  bout.  J’en 
pris  environ  vingt-deux  centimètres  de  long; 
je  lafendis  aux  trois  quarts,  à  l’aide  d’un  cou¬ 
teau  ;  j’engageai  dans  cette  fente  un  linge  fin 
à  plusieurs  doubles,  ramené  sur  les  bords  et 
fixé  par  quelques  points  de  couture,  pour  pro¬ 
téger  les  parties  contre  la  dureté  du  bois.  Un 
aide  pinça  la  marge  de  la  crevasse  des  deux 
côtés;  je  les  engageai,  non  à  l’extrémité  libre, 
mais  au  milieu  de  cette  pince  en  bois,  de  ma¬ 
nière  à  donner  à  ses  bords  une  direction  pa¬ 
rallèle  à  ceux  de  la  crevasse,  qui  se  trouve¬ 
raient  comprimés  quand  je  cesserais  l’écarte¬ 
ment  de  la  pince,  en  l’abandonnant  à  son 
élasticité. 

Cette  compression  arrêta  complètement 
l’hémorrhagie.  La  femme  était  épuisée  ;  au 
lieu  de  presser  l’accouchement  par  l’emploi 
du  seigle  ergoté,  M.  Favre  jugea  convenable 
de  l’attendre  du  retour  des  forces.  11  n’eut  lieu 
que  trois  jours  après;  mais  au  moment  de  la 
délivrance,  l’auteur  fut  obligé  d’enlever  la 
pince  en  bois,  pour  ne  pas  gêner  la  sortie  de 
la  tête,  et  de  remplacer  l’action  de  la  pince  par 
la  pression  méthodique  de  la  main.  Après  la 


sortie  du  fœtus,  il  lui  semblait  urgent  de  re¬ 
placer  la  pince,  mais  à  son  grand  étonnement, 
l’hémorrhagie  ne  reparut  plus,  quoiqu’il  ces¬ 
sât  à  la  compression  par  la  main.  M.  Favre  at¬ 
tribua  ce  fait  à  la  libre  circulation  du  sang 
veineux,  rendu  plus  facile  après  la  sortie  de 
l’enfant,  dont  la  tête  gênait  le  retour  en  com¬ 
primant  les  vaisseaux. 

Les  suites  des  couches  ont  été  heureuses, 
tant  pour  la  mère  que  pour  l’enfant. 

—  La  rupture  de  la  tumeur  et  l’état  d’épuise¬ 
ment  de  la  femme  faisaient  un  devoir  à  l’au¬ 
teur  de  cette  observation,  de  songer  avant  tout 
à  arrêter  le  sang,  et  nous  applaudissons  au 
moyen  ingénieux  qu’il  a  imaginé  à  cet  effet. 
Mais  nous  ne  saurions  approuver  autant,  en 
principe  du  moins,  à  ce  précepte  qu  il  s  était 
fait  à  lui-même,  d’attendre  l’accouchement 
des  seules  forces  de  la  nature.  Le  thrombus 
est  de  lui-même  un  obstacle  à  l’expulsion  du 
fœtus,  et  le  défaut  d’expulsion  de  celui-ci  est 
à  son  tour  la  cause  du  développement  sans 
cesse  croissant  de  la  tumeur  sanguine,  la 
cause  de  la  persistance  de  l’hémorrhagie.  Les 
accoucheurs  ne  considérant  que  la  gravité  du 
thrombus  considéré  comme  obstacle,  conseil¬ 
lent  même  de  l’inciser  si  l’accouchement  est 
très-avancé,  pour  débarrasser  la  tumeur  du 
sang  liquide  et  coagulé  qui  l’obstrue,  sauf  à 
terminer  ensuite  l’accouchement  par  le  for¬ 
ceps  ou  la  version,  si  l’expulsion  du  fœtus  se 
fait  attendre  en  même  temps  que  l’hémorrha¬ 
gie  continuerait,  sauf  même  à  tamponner  si 
le  cas  était  foudroyant.  Après  avoir  arrêté  le 
sang,  après  avoir  relevé  les  forces  de  la  femme 
par  les  toniques  diffusibles  et  les  antispasmo¬ 
diques,  il  y  avait  lieu,  ce  nous  semble,  dans 
la  circonstance  précédente  à  hâter  1  accouche¬ 
ment  par  la  dilatation  artificielle  du  col,  puis 
ensuite,  à  le  terminer  au  besoin  par  la  ver¬ 
sion,  le  forceps  ou  l’administration  du  seigle 
ergoté,  plutôt  qu’à  s’en  remettre  à  une  expec¬ 
tation  qni  n’était  pas  sans  danger.  On  sait, 
du  reste,  que  d’ordinaire,  l’hémorragie  s’ar¬ 
rête  d’ elle-même  après  l’expulsion  du  fœtus. 


Travaux  de  la  Société  des  Sciences  médicales  de 
Gannat  (âllier). 

Tumeur  siercorale  prise  pour  une 
grossesse.  Nous  laisserons  M.  le  docteur 
Laronde  rapporter  le  fait  suivant  : 

Obs.  Madame  L...,  âgée  de  48  ans,  jusque-là 
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bien  portante,  vient  consulter  son  médecin  pour 
une  tumeur  située  dans  le  bas-ventre.  Le  médecin 
palpe,  examine,  interroge,  et  finalement  diagnosti¬ 
que  une  grossesse  de  plusieurs  mois  (sic).  A  la  rigüeur 
une  grossesse  était  possible  ,  la  consultante  étant 
encore  réglée,  bien  qu’irrégulièrement  ;  même  un 
retard  plus  long  que  d’habitude  semblait  venir  à 
l’appui  du  diagnostic  porté. 

Madame  L . crut  donc  à  une  grossesse,  et  qua¬ 

tre  à  cinq  mois  durant,  rapporta  à  cette  cause  tout 
ce  qu’elle  éprouva  d’insolite,  d’autant  plus  volon¬ 
tiers,  du  reste,  que  le  ventre  prenait  un  développe¬ 
ment  lent,  mais  progressif.  Cependant,  le  neuvième 
mois  révolu,  ne  voyant  rien  venir,  elle  commença 
à  s’inquiéter  et  finit  bientôt  par  douter;  or,  en 
semblable  occurrence,  le  doute,  à  la  campagne  sur¬ 
tout,  ouvre  presque  toujours  la  porte  aux  charla¬ 
tans  et  aux  sorciers.  En  conséquence,  et  pendant 
trois  mois  environ,  on  vit  se  succéder  au  logis  de 
la  malade  tous  les  sorciers  et  sorcières  de  quelque 
réputation  dans  le  pays  ;  mais  le  mal  empirant,  et 
la  sorcellerie  elle-même  étant  reconnue  impuis¬ 
sante,  il  fallut  bien,  en  désespoir  de  cause,  revenir 
à  la  médecine  régulière.  Quand  je  fus  appelé  au¬ 
près  de  la  malade,  elle  avait  été,  la  veille,  adminis¬ 
trée .  Son  état  était  le  suivant  :  pouls  fréquent, 

mais  petit  et  misérable;  décubitus  dorsal,  prostra¬ 
tion  des  plus  marquées;  figure  pâle,  amaigrie,  ter¬ 
reuse,  portant  en  un  mot  le  cachet  des  affections 
chroniques  des  voies  digestives  ;  haleine  fétide  , 
gencives  ramollies  et  saignantes.  La  tumeur  abdo¬ 
minale  ,  partant  du  bassin  et  s’élevant  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  l’ombilic,  était  dure,  arrondie  ;  mais  au  lieu 
de  se  détacher  des  flancs,  comme  dans  la  grossesse, 
elle  semblait  y  adhérer  intimement. 

Le  toucher  vaginal  m’étant  interdit,  je  dus  appor¬ 
ter  le  plus  grand  soin  dans  l’exploration  abdomi¬ 
nale,  et  je  ne  tardai  guère,  en  pétrissant  fortement  la 
tumeur,  qui  était  du  reste  complètement  indolore,  à 
constater  un  certain  défaut  de  résistance,  comme 
s’il  se  fût  agi  d’une  niasse  de  terre  glaise  aux  trois 
quarts  desséchée.  Cette  circonstance  et  l’absence 
de  mobilité  vers  les  flancs  me  donnèrent  à  penser 
que  j’avais  affaire  à  une  tumeur  stercorale,  formée 
par  la  distension  énorme  et  l’accolement  des  colons 
ascendant,  transverse  et  descendant. 

Je  prescrivis  en  conséquence  50  grammes  de  sel 
de  Glauber,  à  prendre  illico ,  dans  une  pinte  de 
bouillon  aux  herbes.  Le  lendemain  la  malade  allait 
déjà  beaucoup  mieux,  la  purgation  ayant  donné  lieu 
à  de  nombreuses  et  abondantes  évacuations.  La  tu¬ 
meur,  en  s’affaissant,  avait  perdu  au  moins  le  quart 
de  son  volume. 

Le  jour  suivant,  même  prescription,  même  résul¬ 


tat.  Encouragé  par  ce  double  succès,  je  prescrivis, 
à  deux  et  à  trois  jours  d  intervalle,  deux  autres 
médecines  qui  ramenèrent  le  gros  intestin  à  son 
état  normal.  Résultat  final  des  quatre  purgations  : 
huit  grands  pots  de  matière  fécale  de  consistance 
variable  et  de  tout  échantillon. 

Restait  le  ramollissement  des  gencives,  qui  céda 
promptement  à  une  cautérisation  pratiquée  avec 
l’acide  hydrochlorique,  aidée  de  quelques  collutoires 
astringents. 

Des  boissons  toniques  et  une  alimentation  appro¬ 
priée  complétèrent,  en  quelques  jours,  la  cure  d’une 
maladie  qui,  au  lieu  de  9  mois,  en  avait  duré  12,  et 
qui,  sans  la  médication  purgative,  eût  infaillible¬ 
ment  entraîné  la  malade  au  tombeau. 

Je  tais,  dans  cette  observation,  le  nom,  le 
lieu  et  l’époque,  pour  assurer  le  plus  strict  in¬ 
cognito  au  confrère  dont  un  examen  superfi- 
ciel,  sans  doute,  avait  si  complètement  égaré 
le  diagnostic. 

Madame  L...  prétendait,  pendant  toute  la 
durée  de  sa  maladie,  avoir  eu  quotidienne¬ 
ment  une  à  deux  selles,  même  en  diarrhée 

parfois. 

A  l’occasion  de  cette  communication,  M.  le 
docteur  Secretain  rappelle  au  souvenir  des 
membres  de  la  Société,  l’observation  d’un  in¬ 
dividu  qui  demeurait  plusieurs  mois  sans  ex¬ 
crétion  fécale.  Après  une  malaxation  de  M.  Ré- 
camier,  la  tumeur  fécale  se  vida,  et,  grâce 
aux  douches  ascendantes  prescrites  par  le  con¬ 
frère  Choisy,  les  accidents  abdominaux  éprou¬ 
vés  par  le  sujet,  sont  devenus  très-supporta¬ 
bles.  11  dit  aussi  avoir  souvent  rencontré  chez 
des  vieillards,  à  Bicêlre,  des  tumeurs  fécales 
énormes,  pendant  que  les  malades  avaient  des 
selles  liquides.  Le  confrère  Choisy  a  trouvé 
sur  des  cadavres  des  tumeurs  de  cette  nature, 
égalant  le  volume  d’un  chapeau  ;  sur  l’une 
des  faces  de  ces  tumeurs,  on  remarquait  une 
espèce  de  rigole  creusée  par  le  passage  des 
matières  moins  dures  ou  diarrhéiques. 


Gazette  médicale  de  Lyon. 

E>es  accidents  causés  par  l’abus  des 
vésicatoires,  et  particulièrement  de  leur 
action  sur  les  glandes  salivaires. —M.  le 
docteur  Leriche  fut  appelé,  le  18  juin  1850, 
pour  un  enfant  de  6  ans.  Huit  ou  dix  jours 
auparavant,  la  mère  de  cet  enfant,  le  trouvant 
moins  bien  portant  que  d’habitude,  lui  avait 
appliqué  une  mouche  de  Milan  au  bras  ;  l’en¬ 
fant,  d’une  constitution  assez  frêle,  souffrait 
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beaucoup  ;  la  mère  flaça  une  seconde  mou¬ 
che  à  l’autre  bras:  il  survint  une  fièvre  assez 
forte;  la  mère,  attribuant  cette  lièvre  à  la  force 
de  la  prétendue  maladie  et  à  l’insuffisance  des 
deux  mouches  pour  la  combattre,  ne  crut 
pouvoir  mieux  faire  que  d’en  mettre  une  troi¬ 
sième  à  la  place  de  la  première  qui  était  sè¬ 
che.  Mais  les  accidents  redoublèrent,  et  l’au¬ 
teur,  appelé  dans  cette  circonstance,  trouva 
l’enfant  dans  l’état  suivant  : 

Il  est  alité,  la  tête  élevée  à  cause  de  la  dif¬ 
ficulté  de  la  respiration  ;  peau  brûlante,  face 
pâle,  quatre-vingt-dix  pulsations;  soif  vive; 
les  glandes  sous-maxillaires  sont  excessive¬ 
ment  tuméfiées;  la  bouche  est  entr’ouverte 
et  laisse  écouler  une  salive  abondante  ;  les 
dents  sont  noircies  ,  les  gencives  rouges  , 
tuméfiées,  ainsi  que  la  langue  ;  on  remarque 
des  aphlhes  sur  ces  organes  ;  les  dents  vacil¬ 
lent.  Envies  fréquentes  d’uriner  avec  ténesme  : 
urines  rouges  et  rares.  Les  plaies  produites 
par  les  cantharides  sont  très-rouges  et  dou¬ 
loureuses. 

M.  Leriche  prescrivit  un  collutoire  avec  le 
miel  rosat  et  le  borax,  une  boisson  légèrement 
acide ,  des  cataplasmes  aux  pieds,  au  col  et 
sur  le  ventre,  un  lavement  huileux.  Il  fit  sup¬ 
primer  les  emplâtres  cantharidés  et  panser 
les  plaies  avec  le  cérat  camphré. 

Le  1 9, commencement  d’amélioration  ;  con¬ 
tinuation  des  mêmes  moyens. 


Le  21,  les  glandes  sous -maxillaires  ont 
beaucoup  diminué  ;  la  bouche  s’améliore,  quoi¬ 
que  la  salivation  soit  encore  assez  abondante. 
Il» est  digne  de  remarque  que  l’haleine  n’avait 
pas  la  moindre  odeur,  contrairement  à  ce  qui 
arrive  dans  certaines  stomatites.  Les  phéno¬ 
mènes  présentés  par  ce  malade  avaient  plutôt 
de  la  ressemblance  avec  ceux  que  l’on  observe 
à  la  suite  de  l’usage  de  l’iodure  de  potassium, 
lorsqu’il  agit  sur  la  muqueuse  buccale. 

A  dater  de  ce  moment,  l’enfant  a  été  de 
mieux  en  mieux,  et  le  huitième  jour  de  sa 
maladie,  il  était  revenu  à  son  état  de  santé 
habituel. 

—  Nous  pensons  que  les  accidents  dont  on 
vient  de  lire  les  détails,  ont  été  le  fait  d’une 
idiosyncrasie  particulière  à  l’enfant  et  non 
celui  d’une  action  spéciale  de  la  cantharide, 
susceptible  de  se  reproduire  fréquemment 
dans  les  mêmes  circonstances.  Peut-être 
la  mère  avait- elle  donné  à  son  enfant  du  ca¬ 
lomel,  ne  fût-ce  qu’en  pastilles  (elles  contien¬ 
nent  chacune  o  centigrammes  de  sel  mercu¬ 
riel  et  se  délivre  sans  ordonnance),  et  qu’elle 
n’aura  pas  osé  l’avouer  au  médecin.  Il  est  cer¬ 
tain,  du  reste,  qu’indépendamment  de  la  sa¬ 
livation,  il  y  a  eu  des  phénomènes  qu’on  ne 
peut  que  rattacher  aux  vésicatoires,  etM.  Le¬ 
riche  a  raison  de  s’élever  fortement,  à  cette 
occasion,  contre  l’abus  que  l’on  en  fait  encore 
chez  les  jeunes  enfants  particulièrement. 


ÏSB3W1E  PHAKSÏACEUTÏQUE, 


ftfoirvç&TO  saaosle  de  préparation  et  elle 
conservation  des  piïusSes  d’iodure  «1e 
f*er  (i). 

L’iodure  de  fer,  comme  chacun  le  sait,  est 
un  excellent  médicament  qui  participe  à  la 
fois  aux  propriétés  du  fer  et  de  l’iode.  Mal¬ 
heureusement  l’iodure  du  Codex,  qui  n’est 
qu’un  mélange  en  proportions  variables  de 
profo-iodure  de  fer,  d’iode  libre  et  de  per¬ 
oxyde  de  fer,  n’offre  la  plupart  du  temps  au 
médecin  qu’un  produit  impur  sur  lequel  il  ne 
peut  pas  compter.  En  outre,  l’altérabilité  de 
ce  produit  sous  l’influence  de  l’air  et  de  l’hu¬ 
midité  est  tellement  prompte  et  facile,  que  sa 


(l)  Extrait  d’un  Mémoire  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  par  M.  Blancard ,  pharmacien. 
(Voyez  plus  loin  le  rapport  de  M.  Lecanu.) 


transformation  en  médicament  administrable 
à  l’intérieur  (qu’on  me  passe  cette  expres¬ 
sion),  est  une  des  opérations  pharmaceutiques 
les  plus  minutieuses  et  les  plus  difficiles. 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  prati¬ 
ciens,  et  entre  autres  M.  Dupasquier,  ont  di¬ 
rigé  leurs  efforts  vers  ce  point  délicat  de  la 
manipulation.  Toutefois,  les  pilules  d’iodure 
de  fer  préparées  suivant  la  formule  de  M.  Du¬ 
pasquier,  quoique  supérieures  à  celles  faites 
d’après  les  données  du  Codex,  n’ont  point  en¬ 
core  atteint  le  degré  de  perfection  désirable, 
car  elles  ont  le  défaut  de  s’altérer  au  contact 
cle  l'air,  et  cela  pour  ainsi  dire  à  vue  d’œil. 

Outre  l’inconvénient  de  varier  sans  cesse 
dans  leur  composition,  d’offrir  de  l’iode  libre, 
ces  pilules  attirent  encore  fortement  l’humi¬ 
dité  de  l’air,  ont  une  odeur  nauséabonde,  une 
saveur  désagréable  propre  aux  sels  de  fer,  sa- 
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veur  dont  il  n’est  pas  toujours  facile  de  se 
garanlir  à  cause  de  la  grande  solubilité  de 
l’ibdure  ferreux. 

Obtenir  des  p'dules  d’iodure  de  fer,  inalté¬ 
rables  à  l’action  de  l’air,  de  l’humidité,  sans 
odeur  ni  saveur  de  fer  et  d’iode,  et  suscepti¬ 
bles  de  se  conserver  indéfiniment,  tel  est  le 
but  que  s’est  proposé  d’atteindre  M.  Blancard, 
et,  disons-le,  il  l’a  atteint  avec  bonheur.  Yoici 
en  peu  de  mots  le  procédé  qu’il  suit  pour  ar¬ 
river  à  ces  heureux  résultats  : 

La  première  partie  de  l’opération  est  à  peu 
près  semblable  à  celle  décrite  par  M.  Dupas- 
quier  ;  elle  en  diffère  cependant  en  ce  que 
M.  Blancard,  après  avoir  précisé  au  moyen  de 
l’analyse  les  circonstances  les  plus  favorables 
à  la  formation  de  la  masse  pilulaire,  roule 
celle-ci,  ainsi  que  les  pilules  qui  en  résultent, 
dans  de  la  poudre  de  fer,  pour  empêcher  l’al¬ 
tération  de  l’iodure  ferreux  pendant  la  mani¬ 
pulation.  La  seconde  partie  de  l’opération, 
qui  a  pour  but  spécial  la  conservation  des  pi¬ 
lules  ,  e  t  tout  à  fait  nouvelle  :  elle  e-t  basée 
sur  ce  fait  que  le  proto-iodure  de  fer  étant 
complètement  insoluble  dans  l’éther  pur,  on 
peut  se  servir  d’une  teinture  éthérée  résineuse 
comme  enduit,  pour  les  soustraire  à  l’action 
de  l’air,  de  la  lumière  et  de  l’humidité.  En 
raison  de  ses  propriétés  toniques  connues,  de 
son  odeur  agréable,  M.  Blancard  donne  la 
préférence  au  baume  de  Tolu  privé  d’acide 
benzoïque  par  une  digestion  préalable  dans 
l’eau.  11  fait  donc  une  dissolution  de  cette  ré¬ 
sine  dans  de  l’élher  pur,  et  verse  celle-ci  dans 
une  petite  capsule  de  porcelaine,  sur  80  à  100 
pilules.  11  imprime  à  la  capsule  un  mouvement 
rapide  de  rotation,  et  quand  l’éther  est  vola¬ 
tilisé,  il  projette  les  pilules  sur  des  plaques 
métalliques  et  les  abandonne  à  elles-mêmes 
pendant  vingt-quatre  heures.  Pour  les  déta¬ 
cher  des  plaques,  il  suffit  alors  de  frapper 
celles-ci  légèrement  sur  un  plan  résistant  :  on 
finit  de  les  sécher  en  les  exposant,  à  l’étuve  à 
une  douce  chaleur.  Si  les  pilules  doivent  être 
soumises  à  l’action  prolongée  d’une  grande 
humidité,  il  convient  de  leur  appliquer  une 
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seconde  couche  de  vernis;  elles  n’en  sont  que 
plus  brillantes,  d’un  aspect  plus  flatteur. 

Ainsi  préparées,  ces  pilules  sont  d’un  gris 
noir  de  fer,  brillantes,  d’une  odeur  et  d’un 
aspect  qui  n’inspirent  aucune  répugnance  aux 
malades  ;  roulées  pendant  dix  minutes  dans 
la  bouche,  elles  ne  décèlent  en  aucune  ma¬ 
nière  la  présence  d’un  sel  de  fer.  Si  l’expé¬ 
rience  se  prolonge  plus  longtemps,  il  arrive 
un  moment  où,  s’étant  gonflées  sous  l’influence 
de  la  salive,  elles  se  déchirent,  et  l’iodure  ap¬ 
paraît;  à  plus  forte  raison,  doit-il  en  être  ainsi 
dans  l’estomac,  en  présence  du  suc  gastrique, 
dont  l’action  dissolvante  est  si  grande.  On 
peut  donc  mettre  à  profit  ce  défaut  momentané 
de  solubilité  pour  en  placer  un  certain  nom¬ 
bre  dans  une  cuillerée  d’eau  simple,  ou  mieux 
d’eau  sucrée,  et  en  faciliter  ainsi  la  déglu¬ 
tition. 

Jamais  ces  pilules  ne  laissent  dégager  de 
l’iode.  Depuis  plus  de  six  mois,  la  commission 
de  l’Académie  de  Médecine  en  possède  plu¬ 
sieurs  centaines  renfermées  dans  un  flacon,  et 
qu’on  a  pu  tenir  dans  un  parfait  état  de  con¬ 
servation.  Le  cachet  d’argent  qui  est  fixé  à  la 
partie  inférieure  du  bouchon,  et  qui  sert  de 
réactif  permanent,  n'a  pas  changé  de  couleur. 
Maintenant,  voici  la  composition  des  pilules  : 

Chaque  pilule  est  formée,  entre  autres  prin¬ 
cipes,  de  0,05  d’iodure  ferreux,  0,01  de  fer 
porphyrisé,  le  tout  recouvert  d’une  couche  de 
baume  de  Tolu,  qui  pèse  à  peine  3  milligram¬ 
mes,  si  elle  est  simple,  et  5  à  6  milligrammes 
si  elle  est  double.  Si  on  fait  attention  que 
l’iodure  ferreux  est  formé,  sur  100  parties,  de 
82,30  d’iode  et  de  17,70  de  fer  à  l’état  de 
combinaison;  si,  d’un  autre  c  té,  on  consulte 
les  propriétés  de  l’iodure  ferreux  et  du  fer 
pris  isolément,  il  ne  sera  peut-être  pas  témé¬ 
raire  de  conclure  qu’une  fois  introduit  dans 
les  voies  digestives,  le  petit  excès  de  fer  libre 
qui  existe  à  la  surface  des  pilules,  concourt 
aussi  à  augmenter  leur  efficacité  ;  c’est  d’ail¬ 
leurs  l’avis  de  la  commission  de  l’Académie, 
exprimé  par  l’organe  de  son  savant  rapporteur, 
M.  Lecanu. 


III.  MÉLANGES. 

fer.  —  M.  Lecanu  lit  en  son  nom  et  celui  de 
MM.  Gibert  et  Guibourt ,  un  rapport  sur  les 
mémoires  de  MM.  Gille  et  Blancard,  concer¬ 
nant  les  préparations  des  pilules  d’iodure  de 
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fer.  (Voyez  plus  haut  à  la  revue  pharmaceuti¬ 
que  l’extrait  du  mémoire  de  M.  Blancard.) 

M.  le  Rapporteur  se  résume  en  ces  termes  : 

Nous  reconnaissons  que  dans  les  dragées 
préparées  par  M.  Cille,  l’iodure  semble  être 
parfaitement  défendu  de  l’action  oxygénante 
de  l’air;  mais  nous  pensons  que  le  procédé 
suivi  pour  leur  préparation  n’offre  rien  de 
nouveau,  soit  en  ce  qui  concerne  le  choix  des 
matières  additionnées,  capables  d’abriter  le 
médicament  de  l’action  de  l’air,  soit  en  ce 
qui  concerne  leur  mode  d’appropriation. 

Au  contraire,  nous  considérons  le  procédé 
de  M.  Blancard  comme  remplissant  parfaite¬ 
ment  son  objet,  à  savoir  :  la  conservation  du 
proto-iodure  de  fer  dans  les  pilules,  à  l’aide 
de  manipulations  particulières. 

En  conséquence,  la  commission  propose  à 
l’Académie  d’accorder  son  approbaîion  au 
procédé  de  conservation  des  pilules  de  proto- 
iodure  de  fer,  imaginé  par  M.  Blancard.  Elle 
demande  en  outre  la  publication  dans  le  Bul¬ 
letin  de- l’Académie  du  mémoire  de  ce  prati¬ 
cien,  en  raison,  tant  des  détails  très-précis  de 
manipulation  dans  lesquels  il  est  entré  que 
de  l’indication  des  moyens  plus  ou  moins 
nouveaux  qu’il  a  mis  en  usage  pour  consta¬ 
ter  certaines  altérations  de  l’iodure  ferreux. 

M.  Gérardin  voudrait  qu’on  remplaçât  les 
mots  «  approbation  de  l’Académie,  etc.,  » 
par  une  autre  expression  qui  engageât  moins 
la  compagnie.  M.  H.  Gaultier  de  Claubry 
propose  de  dire  que  vu  l’utilité  du  procédé 
imaginé  par  M.  Blancard,  il  y  a  lieu  de  le  pu¬ 
blier  dans  le  Bulletin,  etc.  Le  reste  comme 
dans  le  rapport. 

Les  conclusions,  modifiées  dans  le  sens  in¬ 
diqué  par  M.  Gaultier  de  Claubry  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

Séance  du  20  août. 

M.  Personne,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi,  envoie  un  traveil  intitulé  :  Recher¬ 
ches  sur  les  huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie ,  et 
préparation  d'une  huile  iodée  pour  les  remplacer 
dans  l'usage  médical. 

L’auteur  a  résumé  son  mémoire  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Les  différentes  huiles  de  foie  de  morue 
et  d’iode  ne  contiennent  pas  toutes  une  même 
quantité  d’iode,  et  il  est  très-probable  que 
cet  élément  ne  s’y  trouve  pas  à  l’état  d’iodure 
de  potassium,  mais  bien  à  l’éiat  de  combinai- 

on  intime  avec  le  corps  gras. 


2°  Les  huiles  ne  renferment  pas  de  phos¬ 
phore,  et  si  l’on  y  en  a  rencontré  accidentelle¬ 
ment,  ce  phosphore  provient  de  débris  de  la 
substance  du  foie  tenus  en  suspension  dans 
l’huile  essayée.  Par  conséquent,  ce  n’est  donc 
pas  à  cet  agent  minéral  que  l’on  doit  attribuer, 
ainsi  qu’on  l’a  fait,  les  propriétés  médicales 
de  ces  huiles. 

3°  Si  l’on  doit  attribuer  l’action  thérapeuti¬ 
que  de  ces  huiles  à  l’iode  qu’elles  renferment, 
ne  serait-il  pas  plus  rationnel  de  leur  substi¬ 
tuer  une  huite  préparée  de  toutes  pièces,  con¬ 
tenant  une  quantité  connue  et  constante  d’iode 
et  au  même  état  que  celui-ci  se  trouve  dans 
les  huiles  précitées? 

4°  Dans  la  réaction  de  l’iode  sur  les  ma¬ 
tières  grasses,  une  partie  de  ce  corps  leur  en¬ 
lève  à  l’état  d’acide  iodhydrique  une  certaine 
quantité  d’hydrogène  auquel  une  autre  por¬ 
tion  se  substitue  équivalent  à  équivalent,  et 
constitue  un  composé  dans  lequel  l’iode  fait 
partie  des  éléments  de  l’huile. 

5°  La  possibilité  de  préparer  une  huile  of¬ 
frant  toujours  la  même  porfion  d’iode  et  au 
même  état  de  combinaison  où  ce  corps  se 
trouve  dans  les  huiles  de  foie  de  raie  et  de 
morue,  devrait  engager  les  praticiens  à  faire 
usage  d’un  médicament  qui  offrirait  d’ailleurs 
l’avantage  d’être  dépourvu  de  la  saveur  et  de 
l’odeur  repoussantes  que  l’on  rencontre  dans 
ces  dernières.  (Commission,  MM.  Gibert,  Ri- 
cord  et  Guibourt.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  août  1850. 

Coatfcagimi  «lu  eboléra.  —  M.  Velpeau 
présente  un  mémoire  du  docteur  Pellarin, 
tendant  à  prouver  la  contagion  du  choléra  (1). 
Il  cite,  parmi  les  faits  que  renferme  ce  tra¬ 
vail,  l’importation  de  la  maladie  au  Faou  et 
à  l’île  de  Sein  (Finistère),  par  des  personnes 
venant  de  Brest  où  régnait  l’épidémie.  Ces 
faits,  ajoute  M.  Velpeau,  ainsi  qu’une  foule 
d’autres  qui  sont  rapportés  dans  le  mémoire 
de  M.  Pellarin,  me  semblent  mériter  d’être 
pris  en  sérieuse  considération. 

L’auteur  cite  des  exemples  nombreux  du 
développement  du  choléra  dans  les  hôpitaux 
à  la  suite  de  l’admission  de  cholériques  du 


(1)  Voyez  dans  notre  numéro  du  1er  août  un 
article  de  M.  Pellarin,  sur  le  même  sujet. 
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dehors.  D’autres  établissements  hospitaliers 
ont  été,  au  contraire,  épargnés,  suivant  lui, 
parce  qu’il  n’y  était  point  entré  de  sujets  at¬ 
teints  du  choléra.  Tel  a  été,  à  Rennes,  l’hô¬ 
pital  général  ou  hospice  de  la  vieillesse  et  de 
l’enfance.  De  même  à  Blois,  l’hôpital  général, 
situé  sur  la  rive  gauche  de  la  Loire,  au  milieu 
même  du  quartier  (faubourg  de  Vienne),  dans 
lequel  le  choléra  fit  son  apparition  et  se  main¬ 
tint  presque  exclusivement  ;  l’hôpital  général 
où  il  ne  fut  point  reçu  de  cholériques  du 
dehors  n’offrit  aucun  cas  pendant  la  durée 
de  l’épidémie.  Dans  i’Hôtel-Dieu  de  la  même 
ville,  au  contraire,  à  peine  eut-il  pénétré  un 
cholérique,  venu  de  Villesanton,  village  où  la 
maladie  avait  été  importée  par  un  homme 
venant  de  Paris,  qu’une  foule  de  cas  éclatè¬ 
rent  tant  parmi  les  malades  que  parmi  les 
malades  attachés  à  l’établissement.  L’aumô¬ 
nier,  deux  sœurs,  plusieurs  infirmiers  et  sur¬ 
tout  des  infirmières  périrent.  L’interne  lui- 
même,  M.  Égasse,  faillit  succomber  à  une  vio¬ 
lente  attaque  de  choléra.  Enfin,  un  aliéné, 
ayant  été  évacué  de  l’Hôtel-Dieu  sur  l’asile 
des  aliénés  qui  est  hors  de  la  ville,  fut  pris  du 
choléra  les  jours  suivants,  et  30  cas  succédè¬ 
rent  à  ce  premier.  La  moitié  des  cholériques 
de  l’asile  succombèrent.  Ces  derniers  faits 
sont  consignés  dans  un  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dufav,  médecin  des  épidémies  à  Blois, 
et  de  M.  le  docteur  Ferrand,  de  Mer. 

Sur  la  demande  de  M.  Velpeau,  le  mé¬ 
moire  de  M.  Pellarin  est  envoyé  à  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie. 


FABTTS  EMVIîfl&S. 

Concours.  —  Un  concours  public  sera  ou¬ 
vert  le  1er  décembre  1850,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pour  la  chaire  de  clini¬ 
que  externe  laissée  vacante  par  la  mort  de 
M.  Marjolin.  Les  docteurs  en  médecine  ou  en 
chirurgie  qui  voudraient  prendre  part  à  ce 
concours,  devront  déposer,  avant  le  30  no¬ 
vembre  prochain,  au  secrétariat  delà  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  les  pièces  constatant 
qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissi¬ 
bilité  prescrites  par  les  règlements. 

—  Un  concours  sera  ouvert  le  20  novembre 
1850,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques.  Les  docteurs  en  médecine  ou  en 
chirurgie  qui  voudront  prendre  part  à  ce 
concours,  devront  s’inscrire  au  secrétariat  de 
la  Faculté  avant  le  20  octobre. 


— <  Le  concours  pour  la  place  de  prosecteur 
des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  no¬ 
mination  de  M.  Froment. 

—  M.  Orfila,  ancien  conseiller  titulaire  de 
l’Université,  est  nommé  membre  de  la  section 
permanente  du  conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique.  C’est  une  éclatante  réparation 
des  calomnies  et  des  persécutions  dont  l’an¬ 
cien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  a  été 
l’objet  dans  ces  deux  dernières  années. 

Honoraires  «les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux.  Le  conseil  municipal 
de  la  Seine  vient  de  décider  que  désormais  le 
traitement  des  médecins  et  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  et  des  hospices  de  Paris  serait 
uniformément  et  pour  tous  porté  à  la  somme 
de  1,200  fr.  par  an,  sauf,  toutefois,  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  excentriques  qui  recevront 
300  fr.  de  plus  pour  indemnité  de  voitures. 
Cette  mesure  fera  cesser  l’injuste  inégalité  qui 
existait  dans  la  rémunération  accordée  aux 
médecins  des  hôpitaux,  dont  les  uns  ne  rece¬ 
vaient  que  600  fr.  tandis  que  d’autres  en  re¬ 
cevaient  1,200  et  même  plus. 

Plusieurs  Confrères  nous  avaient  prié,  avant 
la  nouvelle  loi  sur  le  timbre,  de  joindre  à  notre 
Journal  de  Médecine  une  feuille  politique  qui 
les  mît  au  courant  des  événements  du  jour  en 
enregistrant  les  faits  d’une  manière  impar¬ 
tiale. 

Il  nous  eût  été  difficile  alors,  et  il  nous  est 
impossible  maintenant  de  rien  faire  de  pareil  ; 
mais  nous  pouvons  cependant  rendre  service 
à  nos  lecteurs  en  leur  désignant  un  journal 
politique  qui  atteint  ce  but  d’une  manière 
tout  à  fait  remarquable ,  puisqu’il  est  le  ré¬ 
sumé  complet  et  fidèle  de  toutes  les  nuances, 
de  toutes  les  opinions  de  tous  les  partis. 

S.c  «fouruai  des  Faits  a  cela  de  particu¬ 
lier  pour  un  médecin,  c’est  qu’il  lui  permet 
d’être  au  courant  de  la  politique  qu’il  préfère 
et  aussi  de  la  politique  de  chacun  de  ses 
clients  ;  c’est  encore  qu’il  peut  réunir  des  lec¬ 
teurs  de  toutes  les  opinions. 

Ce  Journal,  divisé  en  autant  de  chapitres 
qu’il  y  a  de  partis  en  France,  résume  dans 
chacun  d'eux  les  opinions  du  parti  et  les  faits 
et  les  nouvelles  des  journaux  de  la  couleur. 
C’est  donc  le  journal  qui  publie  le  plus  de 
faits,  le  plus  de  nouvelles,  le  plus  d’idées, 
puisqu’il  analyse  et  transcrit  tous  les  journaux, 
tout,  en  donnant  en  même  temps  qu’eux  les 
nouvelles  importantes  générales  et  un  compte 
rendu  des  séances  de  l’Assemblée  nationale. 

Nos  confrères  peuvent,  au  reste,  juger  par 
eux-mêmes  et  à  peu  de  frais.  Ils  recevront 
gratis  deux  numéros  à  l’essai  en  écrivant  franco 
à  la  Direction,  rue  Samt-Germain-l’Auxer- 
rois,  86,  ii  Paris. 
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■WAMÉTÉS. 

DES  ANIMAUX  SYMBOLIQUES  DES  VICES.  (SDITE.) 


La  renaissance,  qui  a  conservé  au  milieu  de 
l’invasion  des  idées  païennes  beaucoup  plus 
de  souvenirs  du  moyen-âge  qu’on  ne  serait 
porté  à  le  croire,  n’avait  pas  oublié  ces  rap¬ 
ports  entre  les  animaux  et  les  vices,  témoin 
l’usage  des  devises,  qui  prit  alors  tant  de  fa¬ 
veur  et  finit  par  créer  une  espèce  de  science  à 
l’usage  des  beaux-esprits,  sous  le  nom  de 
la  philosophie  des  images;  témoin  les  tra¬ 
vaux  sur  Horapollon,  tels  que  celui  de  Pierio 
Valériane,  et  les  interprétations  suggérées  par 

IL’II&JMILITÉ 


les  animaux  héraldiques.  Je  me  contenterai 
de  citer  les  gentilles  miniatures  d’un  ma¬ 
nuscrit  du  musée  de  Cluny,  recueil  de  ron¬ 
deaux  adressés  à  Louise  de  Savoie,  duchesse 
d’Angoulème  et  mère  de  François  Ier,  par  un 
méchant  poète,  que  l’on  croit  être  André  de 
La  Vigne,  grand  faiseur  d’acrostiches.  On  y 
voit  le  triomphe  des  vertus  de  la  princesse 
sur  les  sept  péchés  capitaux;  et  les  vertus  et 
les  vices  y  sont  représentés  par  des  femmes  à 
cheval  sur  des  animaux  symboliques. 

ET  î/€mGUEflIL. 
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Les  armoiries  répétées  sur  toutes  les  pages, 


L’Humilité,  vêtue  d’une  robe  blanche  et  dé¬ 
fendue  par  unbouclier  d’argent  où  son  nom  s’est 
effacé,  est  montée  sur  un  agneau;  elle  renverse 
avec  sa  lance  l’Orgueil,  personnage  diadémé, 
portant  une  robe  bleue  et  monté  sur  un  lion. 


sont  mi-parties  d’Angoulême,  qui  est  de  France 
au  lambel  garni  de  trois  croissants,  et  de  Sa¬ 
voie,  qui  est  de  gueule  à  la  croix  d’argent. 


LA  LIBÉRALITÉ  ET  L'AVARICE. 


La  Libéralité,  qui  tient  un  plateau  en  or  et 
répand  avec  profusion  les  pièces  d’or  de  sa 
large  bourse  (1),  est  montée  sur  un  coq,  et 


(1)  Je  regrette  d’avoir  à  faire  observer  que  la  des¬ 
cription  de  madame  de  Saint-Surin  (/.  c.)  11’est  pas 
d’une  parfaite  exactitude.  Je  pense  qu’elle  s’est 
méprise  en  voyant  dans  la  main  gauche  de  la  Cha- 
nté  une  aiguière  dont  elle  répand  la  liqueur,  un  ours 
dans  l’attribut  de  l’Avarice,  et  un  sanglier  dans  ce¬ 
lui  de  l’Ire. 


repousse  du  pied  avec  mépris  l’Avarice.  Celle 
ci,  les  mains  fermées  pour  les  pauvres,  fuit  à 
cheval  sur  un  singe  (1). 


(1)  On  remarquera  dans  ces  compositions  de  la 
renaissance,  comme  on  a  pu  le  faire  en  lisant  la  pré¬ 
tendue  lettre  d’Aristote  à  Alexandre,  page  25  ,  un 
point  de  vue  tout  opposé  à  celui  qui  nous  occupe 
en  ce  moment  au  sujet  (les  rapports  de  ressem¬ 
blance  entre  l’homme  et  la  bête.  Il  était  naturel  que 
les  bonnes  qualités  des  animaux  fussent  rappro- 


uo 
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LA  CHARITÉ  ET  L’ENVIE. 


La  Charité  est  montée  en  reine  sur  un  pale¬ 
froi  alezan  :  un  soleil  flamboyant  figure  ses 
ardeurs,  et  un  cœur,  où  parait  le  mono¬ 
gramme  sacré  I  H  S,  indique  le  divin  motif  de 
son  dévouement  à  ses  frères.  La  Charité  force 


chées  des  vertus  de  l’homme,  comme  leurs  mau¬ 
vaises  étaient  rapprochées  de  ses  vices,  et  qu’em¬ 
ployées  de  toute  antiquité  par  les  sages,  comme  des 
sujets  de  leçons  populaires,  elles  devinssent  égale¬ 
ment  des  sujets  de  symboles.  Ce  serait  trop  sortir 
de  notre  sujet  que  de  développer  ici  cette  autre 
branche  intéressante  du  symbolisme  de  notre  ancien 
art  :  bornons-nous  à  constater  son  existence  aux 
hautes  époques. 

«  Par  le  veau  (dit  un  ancien  auteur  cité  dans 
l’édition  de  saint  Jérôme  de  Vérone  (t.  I,  col.  1107) 
et  dans  Bottari,  Roma  sotterranea  (t.  III,  p.  155),  il 
faut  entendre  nos  épreuves;  par  la  brebis,  l’inno¬ 
cence  ;  par  le  bouc,  le  sacrifice  des  plaisirs  sensuels  ; 
par  la  chèvre,  qui  aime  à  brouter  sur  les  hauteurs, 
la  vie  ascétique;  par  le  bélier,  la  prédication,  qui 


à  s’incliner  devant  elle  l’Envie,  qui  la  repousse 
des  deux  mains  et  s’appuie  sur  un  levrier 
blanc. 

Arthur  Martin. 


engendre  des  agneaux  au  bon  pasteur  ;  par  la  tour¬ 
terelle,  la  chasteté  de  l’âme  solitaire  unie  à  Jésus- 
Christ  seul  ;  par  la  colombe,  la  perspicacité  dans  la 
contemplation  des  divins  mystères.» 

Hugues  de  S.  Victor  (De  claustro  animœ ,  c.  xxi, 
t.  Il,  p.  98)  traite  du  sens  moral  des  sculptures  du 
temple  de  Salomon,  figure  de  l’âme  chrétienne. 
«  Les  diverses  images  représentées  sur  les  murs  du 
temple  figurent,  dit-il,  les  divines  vertus  revêtues 
de  la  forme  qui  leur  convient.  Tracez  donc  aux  en¬ 
droits  voulus  du  temple  spirituel  l’image  du  bœuf, 
c’est  la  douceur,  et  ailleurs  celle  du  lion,  c’est  la  vi¬ 
gueur  d’une  exacte  justice.  Représentez  aussi  le 
bélier  guide  du  troupeau,  c’est  l’emblème  du  maître 
qui  dirige  par  la  parole  et  par  l’exemple  la  foule 
des  disciples.  N’oubliez  point  parmi  ces  images  le 
lis  de  la  pureté  et  la  rose  du  martyre.  » 
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1.  Méthode  amovo -Inamovible. 

OBSERVATIONS  CLINIQUES  (1). 

Obs.  XLI1.  Amputation  sus-malléolaire  à  la 
suite  d’une  podarthrocace.  —  Sébastien  Vander- 
meulen,  âgé  de  dix-huit  ans,  de  tempérament 
lymphatico-nerveux,  de  constitution  mauvaise 
et  détériorée,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Pierre, 
le  30  décembre  1845,  atteint  de  podarthrocace 
du  pied  droit,  suite  d’une  entorse.  On  appli¬ 
que  le  bandage  amidonné  ;  on  donne  les  soins 
hygiéniques  et  thérapeutiques  convenables  ; 
on  administre  l’huile  de  foie  de  morue,  les 
iodures  de  potassium  et  de  fer,  les  bains  de 
potasse.  Au  bout  d’un  certain  temps,  on  con¬ 
state  à  la  partie  externe  du  pied  ,  déjà  forte¬ 
ment  gonflé  lors  de  l’entrée  du  malade,  un 
foyer  fluctuant,  sur  lequel  on  applique  la  po¬ 
tasse  caustique;  on  fend  l’eschare,  puis  on  re¬ 
met  un  nouveau  bandage,  en  laissant  vis-à-vis 
de  l’ouverture  un  trou  qui  permet  de  faire 
le  pansement.  Des  injections  sont  faites  avec  le 
baume  opodeldoch,  d’abord  mêlé  à  l’huile  de 
lin,  puis  pur.  Le  traitement  générai  reste  Je 
même. 

Malgré  tous  ces  soins,  la  maladie  ne  s’amé¬ 
liore  pas;  la  constitution  reste  la  même;  de 
nouveaux  foyers  et  de  nouveaux  trajets  fistu- 
leux  se  forment;  on  soupçonne  l’individu  de 
se  livrer  à  la  masturbation,  ce  qui  serait  une 
cause  bien  propre  à  expliquer  le  résultat  né¬ 
gatif  qu’on  obtient. 

Le  malade  demande  à  plusieurs  reprises 
l’amputation;  après  avoir  beaucoup  tergiversé, 


(1)  Voyez  le  numéro  du  1er  août. 


on  acquiesce  enfin  à  sa  demande.  L’état  géné¬ 
ral  est  alors  moins  détérioré  qu’il  ne  l’a  été; 
on  n’observe  aucun  de  ces  accidents  que  pré¬ 
sentent  après  une  si  longue  période  les  indivi¬ 
dus  traités  par  les  autres  méthodes  ;  l’appétit 
est  bon,  pas  de  diarrhée  ni  de  fièvre.  Le  pied 
est  très-fortement  gonflé  au-dessus  des  mal¬ 
léoles  et  jusque  près  des  orteils,  à  tel  point 
qu’il  semble  presque  globuleux  ;  de  nombreux 
trajets  fistuleux  se  font  remarquer  à  sa  partie 
externe,  à  sa  partie  interne  et  sur  sa  partie 
dorsale.  Du  reste,  les  tissus  malades  sont  par- 
|  faitement  rénittents,  sans  engorgement;  les 
orteils  et  les  parties  situées  au-dessus  de  l’en¬ 
droit  affecté  ont  leur  aspect  et  leur  volume 
’  normaux,  et  n’offrent  rien  qui  ressemble  à 
cet  œdème  et  à  cet  engorgement  qu’on  remar¬ 
que  sur  les  membres  atteints  d’arthrocaces  de 
longue  durée,  et  qui  ont  la  principale  part 
dans  la  déformation.  C’est  là  un  des  résultats 
les  plus  brillants  de  la  méthode  amovo-ina- 
movible  ,  résultat  dû  à  la  compression  et  à 
l’immobilité  qu’elle  maintient  toujours  dans 
la  partie  affectée. 

L’amputation  sus-malléolaire  est  donc  pra¬ 
tiquée  le  11  mars  1848  ;  M.  Seutin  emploie  la 
méthode  circulaire,  relève  la  peau  en  man¬ 
chette,  puis  coupe  les  tendons  et  les  muscles 
de  dedans  en  dehors,  comme  M.  Baudens.  La 
compression  de  l’artère  est  faite  avec  un  soin 
extrême,  et  le  malade  ne  perd  pas  une  goutte 
de  sang,  ce  qui,  dans  un  pareil  cas,  est  fort 
avantageux.  Le  chloroforme  a  été  employé  ; 
mais  son  inhalation  n’a  sans  doute  pas  été 
poussée  assez  loin,  car  le  malade  jette  des 
cris,  et  après  l’opération  il  déclare  avoir  res¬ 
senti  de  la  douleur. 

Le  membre  amputé  est  soumis  à  l’autopsie, 

I  et  voici  ce  qu’on  constate.  L’articulation  ti- 
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bio-tarsienne  et  celle  du  tarse  sont  dépour¬ 
vues  de  cartilages,  et  remplies  de  tissus  fon¬ 
gueux  et  mollasses;  les  os  sont  peu  consistants, 
rouges,  vascularisés,  gonflés;  par  places,  ils 
sont  cariés.  Les  articulations  tarso-métatar- 
siennes  commencent  aussi  à  se  prendre  ;  ce¬ 
pendant  on  y  trouve  encore  des  restes  des  car¬ 
tilages  articulaires,  érodés  par  points  et  en¬ 
tourés  de  fausses  membranes.  Les  tètes  pos¬ 
térieures  des  métatarsiens  sont  aussi  gonflées. 
Tout  autour  des  os  malades,  depuis  les  mal¬ 
léoles  jusqu’aux  métatarsiens,  le  périoste,  la 
synoviale,  les  ligaments  et  le  tissu  cellulaire 
ambiant  sont  convertis  en  un  tissu  blanchâtre, 
lardacé,  qui  semble  faire  corps  avec  les  os. 
Dans  ce  tissu,  sont  creusés  des  trajets  fistuleux 
sinueux  qui  se  rendent  aux  os  cariés  et  aux  ar¬ 
ticulations  malades.  Ces  lésions  sont  bien  de 
nature  à  légitimer  l’amputation,  et  quand  les 
tissus  sont  altérés  à  un  tel  point,  on  peut  dire 
hardiment  que  toutes  les  ressources  de  la  thé¬ 
rapeutique  sont  épuisées,  et  qu’il  faut  recourir 
à  l’instrument  tranchant. 

Après  l’opération,  une  bande  roulée,  légère¬ 
ment  compressive,  est  appliquée  jusque  sur  la 
cuisse.  Au-dessus  de  cette  bande  et  à  la  par¬ 
tie  postérieure  du  membre,  on  met  un  carton 
garni  de  taffetas  ciré,  pour  empêcher  que  la 
suppuration  ne  le  ramollisse;  ce  carton  donne 
au  moignon  la  forme  qu’il  doit  avoir,  en  l’a¬ 
platissant  d’avant  en  arrière,  de  manière  à 
ce  que  les  bords  de  la  plaie  se  regardent  se¬ 
lon  une  ligne  transversale.  La  réunion  est 
donc  effectuée  transversalement  ;  le  carton 
relève  dans  cette  direction  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  plaie,  et  la  supérieure  la  prend 
par  son  propre  poids.  Ce  premier  carton  est 
maintenu  par  une  nouvelle  bande.  Alors, 
pour  rapprocher  davantage  les  bords  de  la 
plaie,  M.  Seutin  fait  passer  dessus,  d’avant  en 
arrière,  deux  bandelettes  de  toile  légèrement 
amidonnées,  mais  sans  étrangler  ni  même 
comprimer  la  plaie  :  elles  tiennent  lieu  de  ban¬ 
delettes  agglutinatives.  Le  carton  est  renforcé 
par  une  plaque  de  plomb  légèrement  recour¬ 
bée  à  sa  partie  inférieure,  de  manière  à  sou¬ 
tenir  et  à  protéger  la  lèvre  inférieure  de  la 
plaie  ;  cette  plaque  est  également  maintenue 
par  une  bande  amidonnée.  Pour  prévenir  les 
mouvements  convulsifs,  une  autre  attelle  en 
carton,  s’étendant  jusqu’ au  milieu  de  la  cuisse, 
est  appliquée  sur  la  plaque  métallique  et 
maintenue  comme  elle;  ensuite  la  plaie  est 
uverte  d’un  linge  fenêtre  cératé  et  d’un 


gâteau  de  charpie,  le  tout  mollement  main¬ 
tenu  par  une  compresse  carrée  et  une  bande. 

Le  malade  est  un  peu  agité;  on  lui  admi¬ 
nistre  une  potion  calmante.  Le  surlendemain 
de  l’opération,  il  se  lève  et  s’assied  dans  un 
fauteuil. 

Le  15  mars,  on  procède  au  pansement.  On 
enlève  la  charpie  avec  la  bande  et  la  com¬ 
presse  qui  la  maintiennent,  puis  le  lingefenêtré, 
et  on  incise  les  bandelettes  pour  pouvoir  re¬ 
connaître  convenablement  l’état  de  la  plaie. 

Une  partie  de  ces  bords  tend  à  se  réunir 
immédiatement  ;  mais  en  glissant  une  sonde 
de  femme  derrière  cette  réunion  ,  on  y  sent 
un  vide  qui  est  rempli  par  du  pus.  Pour  per¬ 
mettre  son  libre  écoulement,  on  sépare  les  lé¬ 
gères  adhérences  qui  unissaient  déjà  les  bords. 
Un  nouveau  pansement  est  ensuite  appliqué, 
exactement  comme  le  premier. 

Tous  les  jours  le  malade  se  lève  ;  il  passe 
la  journée  assis  dans  un  fauteuil,  et  de  temps 
en  temps  se  promène  dans  la  salle  en  s’ap¬ 
puyant  sur  des  béquilles.  On  renouvelle  le 
pansement  tous  les  deux  jours.  Le  malade 
présente  chaque  fois  avec  aisance  son  membre 
au  chirurgien;  il  le  soutient  lui-même;  pen¬ 
dant  le  pansement,  il  n’éprouve  pas  de  dou¬ 
leur,  il  n’y  a  pas  le  moindre  tremblement. 
L’état  général  s’améliore  beaucoup. 

Le  21  mars,  il  se  plaint  d’une  douleur  as¬ 
sez  vive  au  côté  interne  de  la  jambe,  près  de 
la  plaie;  on  incise  le  bandage  le  long  de  la 
partie  externe,  et  la  partie  interne  constitue  une 
valve  qui,  étant  rabattue,  permet  d’examiner 
le  membre  sans  le  priver  de  son  point  d’ap¬ 
pui.  L’endroit  douloureux  est  gonflé,  rouge, 
empâté,  fluctuant;  on  y  fait  une  incision;  le 
pus  s’écoule,  et  on  réapplique  la  valve  rabat¬ 
tue,  en  y  faisant  une  ouverture  correspondant 
à  l’incision.  On  applique  sur  le  tout  une  bande 
qui  exerce  une  légère  compression  expüisive. 
L’incision  et  la  plaie  sont  ensuite  pansées  à  la 
manière  ordinaire.  Tous  les  jours  on  renou¬ 
velle  le  pansement,  en  ayant  soin  de  passer 
dans  l’ouverture  une  sonde  de  femme,  pour 
favoriser  l’écoulement  du  pus. 

Le  26  mars,  les  parois  de  l’abcès  sont  recol¬ 
lées,  l’incision  se  cicatrise;  la  plaie  de  l’opé¬ 
ration  offre  quelques  bourgeons  fongueux  exu¬ 
bérants  qu’on  réprime  au  moyen  du  nitrate 
d’argent;  elle  est  cicatrisée  dans  une  partie  de 
son  étendue. 

Le  28,  les  bourgeons  charnus  ont  repris  un 
aspect  tout  à  fait  satisfaisao  t;  ils  donnent  un 
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pus  de  bonne  nature  ;  la  cicatrisation  fait  de 
rapides  progrès,  et  le  15  avril  elle  est  com¬ 
plète;  il  reste  seulement  encore  deux  ou  trois 
petits  trajets  fistuleüx  ;  l’ouverture  de  l’abcès 
est  également  remplacée  par  une  fistule.  Le 
pansement  ne  consiste  plus  qu’en  une  bande 
roulée  et  amidonnée.  Le  malade  passe  toutes 
ses  journées  dans  là  cour  de  l’hôpital.  Le  moi¬ 
gnon  ne  laisse,  du  reste,  rien  à  désirer. 

Obs.  XLI1L  Amputation  sus-malléolaire.  — 
Block,  âgé  de  dix-huit  ans,  de  tempérament 
nervoso-sanguin,  de  constitution  assez  bonne, 
eut,  il  y  a  six  ans,  le  pied  droit  écrase  par  une 
roue  de  charrette.  Le  sphacèîe  s’en  empara, 
et  le  pied  se  détacha  dans  l’articulation  mé- 
dio-tarsienne  ,  comme  si  l’on  eut  pratiqué 
l’amputation  par  la  méthode  de  Ghopàrt.  Mais 
les  os  n’étaient  pas  recouverts  par  des  chairs  ; 
pendant  fort  longtemps  la  plaie  resta  ouverte  ; 
enfin,  elle  parvint  à  se  fermer,  mais  seule¬ 
ment  par  la  formation  d’une  cicatrice  large, 
mince  et  adhérente.  Par  les  mouvements  du 
pied  cette  cicatrice  s’ulcéra  ;  l’ulcération  s’é¬ 
tendit,  et  aujourd’hui  elle  occupe  toute  l’ex¬ 
trémité  du  moignon.  Elle  n’offre  aucune  ten¬ 
dance  à  la  cicatrisation;  les  tissus  environ¬ 
nants  sont  engorgés,  durs  et  rouges.  Le  ma¬ 
lade  marche  à  l’aide  d’une  béquille.  La  santé 
générale  n’a  reçu  aucune  atteinte.  11  demande 
instamment  à  être  débarrassé  de  son  mem¬ 
bre.  En  vain  on  cherche  à  le  détourner  de 
l’opération,  en  lui  représentant  les  dangers 
qu’elle  peut  lui  faire  courir;  en  vain  on  lui 
représente  qu’il  peut  fort  bien  vivre  dans  cet 
état.  Il  persiste  à  la  demander,  disant  que  la 
vie  lui  est  insupportable,  et  qu’il  est  fatigué 
de  traîner  un  membre  inutile*  qui  répand  une 
odeür  infecte,  et  le  rend  à  charge  à  lui-même 
et  aux  autres. 

En  présence  de  prières  si  souvent  répétées, 
on  se  décida  à  pratiquer  l’amputation  sus- 
malléollaire.  Elle  eut  lieu  le  8  avril  1848,  et 
fut  faite  d’après  la  méthode  circulaire.  Les 
chairs  étaient  parfaitement  fermes  et  saines. 
Le  chloroforme,  qu’on  fit  inspirer  au  malade, 
produisit  ici  l’effet  désiré,  car  il  ne  sentit  pas 
la  douleur  de  l’opération.  Le  pansement  fut 
fait  exactement  comme  dans  l’observation  pré¬ 
cédente.  On  le  renouvela  de  la  même  ma¬ 
nière,  en  laissant  en  place  la  coque  de  l’appa¬ 
reil,  qui  servait  de  soutien  au  membre.  Tout 
marcha  avec  la  plus  grande  régularité;  le 
malade  se  promenait  dans  les  salles  et  dans 
la  cour  de  l’hôpital.  Le  1er  mai,  la  cicatrisation 


était  complète  ;  il  restait  seulement  deux  pe¬ 
tits  pertuis  fistuleux  entretenus  probablement 
par  des  extrémités  de  tendons  nécrosées.  Tout 
le  pansement  fut  remplacé  par  une  simple 
bande  roulée.  Le  moignon  était  parfaitement 
régulier. 

§4.  Amputation  de  l’avant-bras. 

Le  pansement  Se  fait  ici  d’après  les 
mêmes  principes:  une  attelle  de  carton  re¬ 
couverte  d’un  morceau  de  taffetas  ciré  et 
fortifiée  par  une  attelle  en  fer-blanc,  re¬ 
courbée  à  son  extrémité  inférieure ,  est 
appliquée  sur  là  face  palmaire  de  l’avant- 
bras  (fig.  84)  et  maintenue  par  une  bande 


roulée,  le  compressimètre  préalablement 
placé  (fig.  85). 


Un  linge  fenêtré,  un  plumasseau  de 
charpie  et  une  compresse  sont  ensuite  ap¬ 
pliqués  sur  la  plaie,  et  maintenus  ,  à  leur 
tour,  par  une  bande  amidonnée  s’étendant 
jusqu’au-dessus  du  coude  (fig.  86). 


Le  pansement  terminé,  on  met  l'articu¬ 
lation  du  coude  dans  l’immobilité ,  au 
moyen  d’une  attelle  de  carton  fixée  par 
un  bandage  roulé,  amidonné  (fig.  87).  Si 
l’opéré  doit  être  transporté,  on  ajoute  une 
attelle  de  carton  sec  ou  en  fer-blanc  qui 
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s’adapte  à  la  face  palmaire  de  l’avant-bras, 
et  dépasse  d’un  pouce  environ  l’extrémité 
du  moignon  (fig.  87).  L’incision  du  ban- 
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dage  se  fait  le  long  du  compressimètre 
(fig.  88). 


§  o.  Avantages  de  la  méthode  amovo-ina~ 
movible  dans  le  pansement  des  plaies  ré¬ 
sultant  des  amputations. 

Après  avoir  exposé  le  mode  de  panse¬ 
ment  des  plaies  résultant  des  amputations;, 
il  me  reste  à  énumérer  les  avantages  que 
la  méthode  amovo-inamovible  a  ici  sur 
les  autres  méthodes  de  pansements.  Quand 
le  chirurgien  s’est  décidé  à  pratiquer  une 
amputation,  sa  tâche  n’est  pas  terminée 
lorsqu’il  a  retranché  le  membre  qui  com¬ 
promettait  la  vie  du  malade  :  il  lui  reste 
encore  une  foule  d’indications  à  remplir  : 
il  doit  s’attacher  non-seulement  à  obtenir 
la  cicatrisation  de  la  plaie  produite  par  l’o¬ 
pération,  mais  encore  à  prévenir  ou  com¬ 
battre  les  complications,  et  tâcher  de  for¬ 
mer  un  moignon  qui  cause  au  malade  le 
moins  de  gêne  et  de  douleur  possible,  et 
auquel  puissent  s’appliquer  commodément 
les  moyens  orthopédiques  dont  la  prothèse 
chirurgicale  dispose.  Et  d’abord,  pour  ce 
qui  concerne  la  plaie  elle-même,  on  doit, 
autant  que  possible,  épargner  aux  malheu¬ 
reux  opérés  la  douleur  qui  subsiste  après 
l’ opération  et  qui  accompagne  chaque 
pansement  ;  placer  le  membre  dans  la  po¬ 
sition  la  plus  favorable  à  l’écoulement  de 
la  sanie  et  du  pus  ;  éviter  ainsi  ces  fusées 


purulentes,  et  ces  phlébites  qui  détermi¬ 
nent  si  souvent  la  résorption  purulente  ; 
éviter  ces  contractions  spasmodiques  des 
muscles  qui  causent  des  douleurs  conti¬ 
nuelles  et  provoquent  des  hémorrhagies 
consécutives  en  faisant  tomber  les  ligatu¬ 
res.  Quant  à  la  formation  du  moignon,  qui 
ne  sait  combien  les  contractions  des  fibres 
coupées  se  jouent  de  tous  les  modes  de 
pansement  jusqu’ici  mis  en  usage  afin  de 
recouvrir  l’os  d’une  quantité  de  tissus  as¬ 
sez  épaisse  pour  que  le  moignon  ne  souffre 
pas  de  la  pression  des  membres  artificiels? 
Combien  ne  voit-on  pas  d’amputés  dont 
les  moignons  sont  coniques  et  où  l’os  est 
à  peine  recouvert  par  la  peau  ou  par  une 
cicatrice  qui  se  déchire  à  tout  instant  ?  Ne 
voit-on  pas  souvent  même  le  bout  de  l’os 
se  nécroser? 

Il  est  une  autre  circonstance  non  moins 
importante,  surtout  pour  la  chirurgie  mi¬ 
litaire,  c’est  le  transport  des  blessés  et  des 
opérés.  Le  pansement  inamovible,  en  ren¬ 
dant  impossibles  les  mouvements  dans  le 
membre  amputé ,  anéantit  la  cause  des 
douleurs  et  des  accidents  qu  occasionne 
toujours  le  transport  en  voitures  ou  au¬ 
trement. 

Examinons  successivement  comment  le 
pansement  amovo-inamovible  remplit  ces 
diverses  indications  :  cet  examen  fera  res¬ 
sortir  d’eux-mêmes  les  avantages  qu  il 
présente  sur  les  autres  méthodes. 

1°  Éviter  les  mouvements  et  la  douleur. 
—  Les  causes  principales  des  douleurs 
qu’éprouvent  les  amputés  après  l’opéra¬ 
tion,  sont  les  mouvements  de  la  partie  ma¬ 
lade.  Dans  les  anciens  pansements,  cette 
indication  n’est  remplie  d’aucune  ma¬ 
nière  ;  le  membre  est  abandonné  à  tous 
les  mouvements  qui  résultent  des  contrac¬ 
tions  spasmodiques  des  muscles;  chaque 
pansement  amène  des  mouvements  nou¬ 
veaux  et  par  conséquent  de  la  douleur.  Le 
transport  des  blessés  est  encore  une  source 
de  souffrances  considérables. 

Mon  appareil  exerçant  sur  tout  le  mem¬ 
bre  une  légère  compression,  et  étant  rendu 
solide  par  le  carton  et  l’amidon,  anéantit 
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les  contractions  spasmodiques  des  muscles, 
et  par  conséquent  la  douleur  qui  en  est  la 
suite.  Les  pansements  se  font  sans  impri¬ 
mer  la  moindre  secousse  aux  parties  ma¬ 
lades,  et  1  incision  du  bandage  permet 
d’examiner  le  membre  successivement  dans 
toutes  ses  parties,  sans  que  celui-ci  cesse 
jamais  de  reposer  sur  une  valve  qui  lui 
sert  d  assiette.  Le  transport  des  malades  se 
fait  sans  douleur  et  sans  inconvénients 
pour  la  cicatrisation  de  la  plaie,  car  le  ban¬ 
dage  complet  ne  forme  qu’une  seule  pièce, 
moulée  sur  la  surface  du  membre  et  main¬ 
tenant  l’immobilité  des  articulations. 

Enfin  la  précaution  que  l’on  a  prise  de 
faire  dépasser  au  carton  postérieur  le  ni¬ 
veau  de  la  plaie,  arrête  les  corps  étran¬ 
gers  qui  pourraient  venir  choquer  contre 
la  plaie. 

r 

2°  Eviter  les  contractions  musculaires. 

—  La  contraction  musculaire  est  un  des 
points  qui  réclament  le  plus  l’attention  du 
chirurgien  ;  car  elle  est  non-seulement  une 
cause  de  douleurs,  mais  elle  met  encore 
obstacle  à  la  cicatrisation  de  la  plaie;  elle 
peut  déterminer  la  conicité  du  moignon 
après  l’amputation  la  mieux  faite,  ainsi 
que  des  hémorrhagies  consécutives  à  l’o¬ 
pération,  en  tiraillant  les  vaisseaux  liés  et 
faisant  ainsi  tomber  les  ligatures.  Le  pan¬ 
sement  que  j’ai  décrit,  en  empêchant  ces 
contractions  spasmodiques,  prévient  les 
accidents  qui  en  sont  la  suite.  C’est  par  une 
compression  légère,  douce,  méthodique, 
c’est  en  maintenant  l’immobilité  dans  tout 
le  membre  malade  qu’il  atteint  ce  but. 
Dès  lors,  plus  de  douleurs;  la  cicatrisa¬ 
tion  11e  rencontre  plus  d’obstacle  de  ce 
côté,  car  son  travail  ne  peut  plus  être  dé¬ 
truit  par  la  rétraction  des  tissus;  les  ban¬ 
delettes  agglutinatives,  si  l’on  en  fait  usage, 
rapprochent  sans  effort  les  bords  de  la 
plaie,  et  leur  action  est  encore  soutenue 
par  le  bandage  qui  les  recouvre.  Les  con¬ 
tractions  évitées,  les  muscles  ne  tendent 
plus  à  laisser  à  nu  l’extrémité  de  l’os. 
Enfin,  les  vaisseaux  ne  sont  plus  tiraillés, 
et  1  on  n’a  plus  à  craindre  les  hémorrha¬ 
gies  causées  par  la  chute  des  ligatures. 


AMOVO -INAMOVIBLE. 

3°  Faciliter  les  pansements.  —  La  mé¬ 
thode  amovo-inamovible  facilite  les  pan¬ 
sements  ,  et  ce  qui  est  plus  important 
encore ,  les  rend  moins  douloureux , 
moins  longs  pour  les  malades.  On  sait 
combien  sont  pénibles  les  pansements 
par  les  autres  méthodes.  En  effet,  avec 
quelque  légèreté  qu’on  les  exécute,  on 
ne  peut  empêcher  qu’ils  n’occasion  - 
nent  une  foule  de  mouvements  et  de  se¬ 
cousses;  quelque  minimes  que  ceux-ci 
puissent  être,  ils  sont  pour  le  malade  des 
causes  de  souffrances  vives  et  pour  la  plaie 
des  obstacles  à  la  cicatrisation.  Eh  bien  ! 
la  méthode  amovo-inamovible  obvie  à  ces 
inconvénients  :  l’incision  du  bandage  per¬ 
met  de  l’ouvrir,  de  panser  la  plaie,  d’exa¬ 
miner  le  membre  tout  entier,  sans  qu’il 
cesse  un  seul  instant  de  reposer  sur  des 
plans  solides  qui  empêchent  les  mouve¬ 
ments  dans  la  partie  malade.  Ces  mouve¬ 
ments  une  fois  empêchés,  la  douleur  qui 
en  est  la  suite  ne  peut  plus  se  produire. 
Les  pansements  sont,  en  outre,  plus 
prompts  :  dans  leur  intervalle,  le  bandage 
est  inamovible.  Faut-il  renouveler  le  pan¬ 
sement,  il  suffit  d’enlever  une  bande  :  le 
bandage  devient  amovible,  s’ouvre  et  per¬ 
met  de  visiter  le  membre  et  la  plaie  ;  cet 
examen  terminé ,  une  bande  roulée  et 
amidonnée  réunit  de  nouveau  les  valves, 
et  le  bandage  redevient  inamovible.  Cette 
promptitude  n’est  pas  à  dédaigner  :  on  sait 
combien  les  pansements  trop  longs  fati¬ 
guent  les  malades  et  leur  sont  désagréa¬ 
bles. 

_  / 

4°  Eviter  la  conicité  du  moignon  et  la 
nécrose  de  l’os.  —  La  conicité  du  moignon 
est  une  circonstance  fâcheuse  qui  peut  ar¬ 
river  même  après  une  amputation  bien 
faite.  Elle  peut  dépendre,  en  effet,  de  la 
contraction  des  muscles  et  de  la  rétraction 
des  tissus,  quand  ces  parties  ne  sont  pas 
mises  dans  l’immobilité  pendant  le  travail 
de  cicatrisation  de  la  plaie.  Or,  ces  causes 
ne  sont  pas  facilement  combattues  par  les 
anciennes  méthodes,  elles  sont  quelquefois 
inefficaces  pour  empêcher  que  les  parties 
molles  ne  remontent  le  long  de  l’os  en  lais- 
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sant  celui-ci  recouvert  seulement  par  la 
peau  ;  d’autres  fois  même  l’os  est  dénudé 
et  on  ne  parvient  qu’avec  peine  à  le  re¬ 
couvrir  d’une  cicatrice  qui  elle-même  se 
déchire  ou  s’ulcère  par  les  moindres  mou¬ 
vements  ou  par  la  pression  qu’exercent 
sur  elle  les  membres  artificiels.  Enfin  ,  la 
nécrose  du  bout  de  l’os  est  la  suite  fré¬ 
quente  de  la  dénudation  de  cet  organe. 
Ces  accidents  seront  efficacement  combat¬ 
tus  par  la  méthode  amovo-inamovible.  En 
effet,  la  compression  qu’elle  exerce  sur  le 
membre  préviendra  la  contraction  mus¬ 
culaire  et  opposera  un  obstacle  à  la  rétrac¬ 
tion  des  tissus.  Par  l’effet  de  la  solidité  du 
bandage,  de  son  application  exacte  sur  le 
membre,  les  parties  conserveront,  pendant 
toute  la  durée  de  la  cicatrisation,  les  rap¬ 
ports  qu’on  leur  a  donnés  après  l’opéra¬ 
tion.  Si  donc  celle-ci  a  été  faite  d’une  ma¬ 
nière  convenable,  l’extrémité  de  l’os  sera 
recouverte  par  une  quantité  suffisante  de 
tissus  musculaire  et  cellulaire  et  de  peau. 
Elle  n’aura  plus  à  souffrir  ni  des  mou¬ 
vements,  ni  de  la  pression  des  membres 
artificiels.  Enfin  on  évitera  la  nécrose  de 
l’os  qui  est  encore  une  suite  fréquente  de 
l’amputation. 

5°  Eviter  les  hémorrhagies  consécutives. 
•• —  Les  hémorrhagies  consécutives  aux 
amputations  sont  souvent  le  résultat  de  la 
chute  des  ligatures  par  suite  de  la  contrac¬ 
tion  spasmodique  des  fibres  musculaires. 
En  effet,  ces  fibres  coupées  se  raccourcis¬ 
sent  et  entraînent  avec  elles  les  artères 
liées  ;  le  frottement  de  ces  vaisseaux  con¬ 
tre  les  parties  voisines  en  détache  les  liga¬ 
tures,  avant  qu’ils  soient  assez  solidement 
oblitérés  pour  résister  à  l’impulsion  du 
cours  du  sang.  Cette  cause  d’hémorrhagie 
sera  prévenue  par  le  pansement  amovo- 


inamovible.  Nous  avons  dit,  en  effet,  com¬ 


ment  l’application  de  cette  méthode  pré¬ 
venait  les  contractions  des  muscles  :  elle 
préviendra  donc  aussi  les  hémorrhagies 
dont  il  est  ici  question. 

6°  Placer  le  membre  dans  la  position  la 
plus  favorable  à  l' évacuation  de  la  sanie  et 
du  pus.  —  Ma  méthode  présente  l’avantage 


de  pouvoir  placer  le  membre  dans  la  posi¬ 
tion  la  plus  favorable  à  l’écoulement  du 
pus  et  de  la  sanie  qui  recouvrent  la  plaie. 
On  sait  combien  cette  indication  est  im¬ 
portante,  si  l’on  songe  aux  suites  que  peut 
avoir  le  croupissement  du  pus,  aux  fusées 
purulentes  qui  décollent  les  aponévroses, 
les  muscles  et  même  les  os,  aux  phlébites 
et  à  la  résorption  purulente.  Or,  les  autres 
méthodes  ne  peuvent  qu’ imparfaitement 
donner  au  membre  la  position  nécessaire 
pour  prévenir  ces  accidents  ;  elles  ne  peu¬ 
vent  surtout  pas  l’y  maintenir.  Ne  voit-on 
pas,  par  exemple,  la  cuisse  amputée  être 
constamment  entraînée  par  les  contractions 


musculaires  et  se  fléchir  à  angle  droit,  de 


manière  à  laisser  la  surface  de  la  plaie  en 
contact  avec  le  pus,  à  favoriser  le  passage 
de  ce  liquide  le  long  des  aponévroses  et 
des  os?  Ces  complications  fâcheuses  seront 
évitées  par  la  méthode  amovo-inamovible. 
Le  bandage  sera  appliqué  de  manière  à 
favoriser  l’écoulement  du  pus  ;  il  sera  soli¬ 
difié  par  le  carton  et  Tamidon  ;  la  com¬ 
pression  qu’il  exerce  sur  le  membre,  l’im¬ 
mobilité  dans  laquelle  il  maintiendra  les 
articulations,  préviendront  les  contractions 
musculaires  et  la  douleur  5  le  membre 
restera  donc,  et  cela  sans  fatigue  pour  le 
malade,  dans  la  position  qu’on  lui  aura 
donnée.  Si  le  séjour  au  lit  ne  permet  pas 
de  lui  donner  la  position  voulue,  on  pourra 
placer  le  malade  dans  un  fauteuil,  le  faire 
marcher  au  moyen  de  béquilles ,  sans 
craindre  que  cela  occasionne  de  souffrance 
et  sans  qu’il  se  passe  dans  la  partie  ma¬ 
lade  aucun  mouvement  nuisible  à  la  cica¬ 
trisation.  Le  bandage  ne  faisant  qu’un  tout 
et  s’appliquant  exactement  au  membre,  le 
déplacement  du  malade  ne  pourra  causer 
de  mouvements  dans  le  membre  opéré. 

7°  Combattre  les  effets  des  fusées  puru¬ 
lentes  s’il  en  existe.  —  Si,  dès  le  moment 
de  l’opération,  la  plaie  fournissait  du  pus, 
s’il  existait  des  fusées  purulentes,  des  dé¬ 
collements  des  aponévroses  et  des  os,  une 
compression  méthodique,  appliquée  au 
moyen  d’une  bande  roulée  expulserait  le 
produit  de  la  suppuration;  la  position 
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donnée  ail  membre  serait  celle  qui  con¬ 
courrait  le  mieux  au  même  but  :  cetle  po¬ 
sition  serait  maintenue  telle  qu’il  convien¬ 
drait  par  un  bandage  amovo-inamovible. 
Les  autres  méthodes  ne  possèdent  pas  ces 
moyens  de  concourir  au  succès  dans  ces 
cas  difficiles  ;  souvent  même  il  arrive  que 
le  membre  est  entraîné  dans  une  position 
contraire  à  celle  qu’il  doit  avoir  pour  que 
le  pus  s’écoule  :  celui-ci  stagne  donc  dans 
les  clapiers,  et  peut  y  être  absorbé  ou  pro¬ 
duire  des  phlébites,  accidents  qui  entraî¬ 
nent  des  résorptions  purulentes  presque 
toujours  mortelles. 

8°  Placer  le  malade  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  à  l'hygiène.  —  Je  viens 
de  dire  comment  la  méthode  amovo-ina¬ 
movible  l’emporte  sur  les  autres  méthodes 
sous  le  rapport  de  la  position  à  donner  au 
membre  pour  ce  qui  concerne  la  plaie.  Un 
avantage  non  moins  important,  c’est  celui 
de  pouvoir  placer  le  malade  dans  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  les  plus  convenables  à 
son  état.  Le  séjour  au  lit  est  nuisible  à 
beaucoup  de  malades  ;  sans  parler  de  son 
effet  débilitant,  qui  s’exerce  sur  tous  les 
malades,  il  est  particulièrement  dange¬ 
reux  chez  les  personnes  âgées  ou  débilitées 
par  d’autres  causes.  Dans  les  hôpitaux,  les 
malades  ne  respirent  qu’un  air  vicié,  tan¬ 
dis  qu’ils  auraient  besoin  d’un  air  pur  et 
de  l’exposition  au  soleil.  Eh  bien,  ma  mé¬ 
thode  rendra  sous  ce  rapport  des  services 
qu’elle  seule  est  à  même  de  présenter. 
L’immobilité  des  parties  malades  étant  as¬ 
surée,  on  pourra  sans  crainte  lever  les 
opérés,  les  placer  dans  un  fauteuil,  à  l’air 
libre,  les  faire  même  promener  au  moyen 
de  béquilles,  s’il  s’agit  d’un  des  membres 
inférieurs.  De  cette  manière,  ils  éviteront 
à  la  fois  les  effets  fâcheux  du  séjour  au  lit 
et  de  la  respiration  d’un  air  vicié  et  nuisi¬ 
ble  à  l’état  de  leur  constitution. 

9°  Faciliter  le  transport  des  opérés.  — 
J’ai  dit  que  la  méthode  amovo-inamovible 
permet  de  déplacer  facilement  les  malades; 
de  les  transporter  d’un  lieu  dans  un  autre, 
sans  douleur  et  sans  inconvénient  pour 
leur  guérison.  Sous  ce  rapport  elle  rendra  » 


les  services  les  plus  signalés  à  la  chirur¬ 
gie  militaire.  Par  les  anciens  pansements, 
le  transport  des  blessés  et  des  opérés  ne 
peut  se  faire  sans  des  souffrances  inouïes 
pour  ces  malheureux  et  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte  des  accidents  graves.  Mon  bandage, 
solidement  construit,  permet  de  les  trans¬ 
porter  sans  mouvements  èt  sans  douleurs. 
C’est  ici  surtout  qu’il  importe  d’employer 
une  forte  attelle  postérieure,  dépassant  le 
niveau  de  la  plaie,  pour  arrêter  les  effets 
fâcheux  des  chocs  qui  pourraient  se  faire 
sur  la  plaie. 

De  l’examen  qui  précède  on  peut  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

La  méthode  amovo-inamovible  appli¬ 
quée  aux  pansements  des  amputés  pré¬ 
sente  sur  les  autres  méthodes  les  avanta¬ 
ges  suivants  : 

1°  Elle  empêche  les  mouvements. 

2°  Elle  prévient  la  douleur. 

3°  Elle  prévient  les  contractions  spas¬ 
modiques  des  muscles. 

4°  Elle  facilite  les  pansements  et  les 
rend  plus  prompts  et  moins  douloureux 
pour  les  malades. 

5°  Elle  prévient  la  conicité  du  moignon 
et  la  nécrose  de  l’os. 

6°  Elle  prévient  les  hémorrhagies  con¬ 
sécutives  à  la  chute  des  ligatures. 

7°  Elle  permet  de  placer  les  malades 
dans  la  position  la  plus  favorable  à  l’ éva¬ 
cuation  de  la  sanie  et  du  pus  et  prévient 
par  là  les  suites  du  croupissement  de  ces 
matières,  les  fusées  purulentes,  les  phlé¬ 
bites  et  la  résorption  purulente. 

8°  S’il  existe  des  fusées  purulentes  au 
moment  de  l’opération,  elle  agit  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  favorable  pour  prévenir  les 
suites  de  cette  complication. 

9°  Elle  permet  de  placer  les  malades 
dans  la  position  la  plus  favorable  par  rap¬ 
port  à  l’hygiène. 

10°  Elle  facilite  le  transport  des  blessés 
et  des  opérés. 

Le  Professeur  Sexjtin  , 

Chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 
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18.  Traitement  «les  as*Slïritess  dis  geasen. 

Bien  que  ce  sujet  ait  été  déjà  bien  des 
fois  traité,  il  n’en  reste  pas  moins  un  des 
points  les  plus  obscurs  de  la  chirurgie. 
M.  Malgaigne,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  tourne  la  difficulté  sous  le 
point  de  vue  de  l’étiologie  et  du  diagnostic, 
en  disant  que  l’arthrite  du  genou,  comme 
toutes  les  arthrites,  qu’elle  soit  récente  ou 
simple,  ou  bien  qu’elle  constitue  à  l’état 
chronique  ce  qu’on  est  convenu  d’appe¬ 
ler  une  tumeur  blanche ,  a  le  plus  ordi¬ 
nairement  pour  point  de  départ  une  irri¬ 
tation  sans  gravité.  Nous  lui  laissons  la 
responsabiliié  de  ce  qu’il  y  a  de  trop  ab¬ 
solu  dans  cette  opinion,  laquelle  fait  évi¬ 
demment  trop  bon  marché  des  dispositions 
scrofuleuses  de  certains  sujets,  des  pré¬ 
dispositions  tuberculeuses  de  certains  au¬ 
tres.  Mais  que  ces  complications  existent 
ou  n’existent  pas,  il  est  bien  vrai,  comme 
le  dit  M.  Malgaigne,  qu’un  choc,  ou  bien 
l’action  du  froid,  ou  bien  un  rhumatisme, 
suffisent  pour  produire  un  gonflement  qui 
durera  quelquefois  des  mois  et  des  années, 
tandis  que  si  l’on  était  appelé  dès  le  pre¬ 
mier  jour  pour  un  mal  de  ce  genre,  on 
n’aurait  affaire,  dans  bien  des  cas,  qu’à  une 
inflammation  légère.  Or,  voici  comment, 
selon  lui,  il  faut  procéder  en  cette  circon¬ 
stance. 

Il  importe  d’abord  de  savoir  ce  qu’il  ne 
faut  pas  faire.  Il  faut  laisser  de  côté  les 
sangsues  pour  l’état  aigu,  les  moxas  pour 
l’état  chronique,  ainsi  que  les  pommades 
fondantes  mercurielles  ou  autres.  Ce  qu’il 
faut,  avant  tout,  c’est  l’immobilité  du  mem¬ 
bre  et  une  bonne  position  du  pied,  c’est-à- 
dire  l’inclinaison  de  ce  dernier  en  dedans. 
A  cet  effet,  on  place  le  membre  sur  un  dou¬ 
ble  plan  incliné,  solide,  matelassé  et  ouaté  ; 
on  fixe  le  pied  avec  des  bandes  pour  éviter 
sa  déviation  en  dehors  5  on  met  des  cata¬ 
plasmes.  Voilà  pour  le  traitement  externe. 


A  l’intérieur,  M.  Malgaigne  prétend  se 
trouver  très-bien  de  faire  administrer  par 
cuillerées  à  bouche ,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  une  potion  contenant  40  centigr. 
de  tartre  stibié  pour  120  gram.  de  véhi¬ 
cule.  Quelquefois  il  y  fait  ajouter  du  lau¬ 
danum. 

Si  M.  Malgaigne  n’est  pas  partisan  des 
sangsues,  il  l’est  assez  de  la  saignée  du  bras 
lorsqu’il  y  a  de  la  réaction-,  parce  que  la 
saignée  favorise  l’absorption  des  liquides 
épanchés ,  tandis  que  les  sangsues  appel¬ 
lent  l’engorgement. 

Lorsque  l’état  du  tube  digestif  ne  per¬ 
met  pas  l’administration  du  tartre  stibié, 
M.  Malgaigne  n’hésite  pas  à  pénétrer  dans 
les  cavités  articulaires  avec  le  trocart  et 
même  avec  le  bistouri. 

M.  Malgaigne  a  bien  peu  de  confiance 
dans  le  chlorure  de  baryum,  si  vanté  jadis 
par  Lisfranc.  Un  médicament  interne  qui 
lui  paraît  mieux  approprié,  c’est  le  calomel 
associé  à  l’opium,  pour  les  cas  où  la  dou¬ 
leur  prédomine ,  lorsque  cette  douleur  11e 
se  rattache  pas  à  une  position  vicieuse  du 
pied  en  dehors. 

Les  abcès  péri-articulaires  demandent  à 
être  ouverts.  Ils  sont,  d’ailleurs,  une  com¬ 
plication  grave. 

Après  la  guérison  des  inflammations  ar¬ 
ticulaires  du  genou ,  il  reste  souvent  une 
légère  ankylosé  sans  engorgement,  sans 
rougeur,  sans  chaleur,  mais  avec  quelque 
douleur.  On  se  rend  maître  de  ces  petits 
accidents  en  imprimant  des  mouvements  à 
l’articulation  pour  vaincre  la  rigidité  des 
ligaments.  Un  autre  phénomène  plus  te¬ 
nace,  c’est  la  claudication,  qui  peut  persis¬ 
ter  indéfiniment.  M.  Malgaigne  fait  cesser 
cette  incommodité  en  rapprochant,  par  un 
mouvement  brusque,  la  cuisse  de  la  jambe, 
ce  qui  produit  une  flexion  exagérée.  La 
douleur  qui  en  résulte  passe  vite,  et  la 
claudication  cesse.  Mais  pour  se  livrer  à 
cette  pratique  hardie,  il  faut  être  bien  sûr 
qu’il  n’existe  plus  le  moindre  vestige  d’in¬ 
flammation,  car  autrement  on  détermine¬ 
rait  une  nouvelle  arthrite. 


JOBERT. 


CONTRACTURE  DES  MUSCLES. 


III.  Bu  froid  comme  agent  anesthe* 

si  «laie. 

On  se  rappelle  que  dans  le  cours  de  la 
discussion  sur  les  dangers  du  chloroforme, 
M.  Velpeau  signala  l’application  d’un  mé¬ 
lange  de  sel  marin  et  de  glace  comme  un 
moyen  très-innocent  pour  produire  l’anes¬ 
thésie.  Il  y  avait,  du  reste,  à  faire  sur  ce 
nouvel  agent  une  réserve  importante,  et 
qui  fut  faite  en  effet  ;  c’est  que  l’action  du 
topique  réfrigéran  t  étant  toute  superficielle, 
on  ne  pourrait  s’en  servir  que  pour  les 
opérations  pratiquées  à  la  peau  ou  à  la  cou¬ 
che  sous-jacente.  Ainsi  limité,  l’emploi  de 
la  glace  ne  paraît  point  destiné  à  faire  for¬ 
tune.  Cependant,  M.  Nélaton,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  en  a  fait  deux  fois 
l’application  pour  une  opération  qui  sem¬ 
blait  merveilleusement  adaptée  à  la  cir¬ 
constance  :  la  cautérisation  intercurrente  , 
pour  enrayer  la  marche  de  tumeurs  blan¬ 
ches.  Les  deux  malades  de  M.  Nélaton 
n’ont  ressenti  aucune  douleur  ni  pendant, 
ni  même  après  l’opération. 

L’application  du  froid  comme  topique 
anesthésique  est  chose  fort  simple.  Le  mé¬ 
lange  frigorifique  de  glace  et  de  sel  com¬ 
mun  est  placé  dans  une  enveloppe  de  gaz 
ou  dans  un  mouchoir  fin ,  ou,  mieux  en¬ 
core,  dans  une  vessie,  et  on  le  promène 
sur  la  peau,  qui  blanchit  rapidement.  La 
partie  touchée  éprouve  d’abord  une  vive 
surprise,  qui  fait  bientôt  place  à  l’engour¬ 
dissement  et  à  l’anesthésie.  C’est  alors 
qu’on  peut  piquer,  pincer  et  couper  sans 
que  le  malade  éprouve  aucune  souffrance, 
mais  cela  seulement  à  condition  que  l’in¬ 
strument  ne  franchira  pas  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Dans  une  des  premières  ex¬ 
périences  de  M.  Velpeau ,  où  il  s’agissait 
d’amputation  du  sein,  la  malade  subit,  sans 
se  plaindre ,  la  section  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent;  mais  les  plain¬ 
tes  commencèrent  dès  que  le  couteau  en¬ 
tama  la  glande.  Dans  une  autre  opération, 
celle  de  l’hydrocèle^  le  mélange  frigorifi- 
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que  épargna  au  malade  la  sensation  dou¬ 
loureuse  que  cause  l’introduction  du  tro¬ 
cart;  mais  elle  ne  put  le  préserver  de  celle 
que  produit  l’injection  cordée. 

La  réaction  qui  succède  à  l’application 
de  la  glace  et  du  sel  est  des  plus  modérées  : 
la  peau  qui  avait  pâli  rougit  légèrement, 
et  le  malade  y  sent  renaître  peu  à  peu  une 
chaleur  qui  n’a  rien  de  pénible. 

D’après  ces  simples  détails,  les  praticiens 
concluront  aisément  quels  sont  les  cas  dans 
lesquels  l’innocente  application  des  mélan¬ 
ges  frigorifiques  peut  remplacer  les  anes¬ 
thésiques  internes,  tels  que  l’éther  et  le 
chloroforme,  que  des  chirurgiens  hésitent, 
non  sans  quelque  raison,  à  employer  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’opérations  rapides,  telles  que 
des  incisions,  des  ouvertures  d’abcès,  opé¬ 
rations  qui  sont  néanmoins  fort  douloureu¬ 
ses;  car  c’est,  comme  l’on  sait,  dans  l’en¬ 
veloppe  cutanée  qu’est  condensée  la  plus 
grande  masse  de  sensibilité. 


IV.  Contracture  des  muscles. 

Une  jeune  fille,  d’une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  s’est  dernièrement  présentée  dans  le 
service  de  M.  Jobert,  à  l’Hôtel-Dieu,  pour 
une  contracture  des  muscles  fléchisseurs  de 
la  main.  Trois  mois  auparavant,  la  malade 
s’était  piquée  dans  la  paume  de  la  main 
avec  une  aiguille.  La  contracture,  d’après 
son  rapport,  en  aurait  été  la  conséquence 
immédiate;  en  peu  de  temps,  elle  avait 
acquis  un  degré  d’énergie  tel  que  les  on¬ 
gles  allaient  s’enfoncer  dans  la  main  si  les 
parents  n’eussent  eu  l’idée  de  placer  dans 
la  main  un  rouleau  de  bois  qui  maintenait 
les  ongles  en  respect.  Quelques  moyens 
avaient  été  essayés  en  ville,  mais  sans 
succès. 

M.  Jobert  fit  administrer  sur  la  main 
contracturée  une  douche  de  vapeur,  qu 
eut  pour  effet  de  permettre  à  cet  organe 
d’exécuter  un  léger  mouvement  d’exten¬ 
sion.  La  seconde  douche  rendit  à  lamalad» 
l’usage  complet  de  sa  main. 
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V.  Traîtement;  du  eraup  par  ic  swlfate 
de  cuivre* 

La  Gazette  des  hôpitaux  publie  la  com¬ 
munication  suivante  que  lui  a  adressée 
M.  le  docteur  Mavel. 

Parmi  les  nombreux  médicaments  que 
de  temps  à  autre  les  journaux  nous  an¬ 
noncent  comme  infaillibles,  il  en  est  certai¬ 
nement  un  grand  nombre  qui  ne  méritent 
pas  notre  attention,  mais  il  en  est  aussi 
qui  ne  méritent  pas  le  dédain  avec  lequel 
le  public  médical  les  accueille. 

Dans  votre  numéro  du  2  mars,  je  lis  une 
observation  de  croup  traité  avec  succès 
par  M.  le  docteur  Berton  au  moyen  d’un 
mélange  d’alun  et  de  calomel  ;  si  le  succès 
inespéré  d’un  cas  de  guérison  a  paru  suf¬ 
fisant  à  M.  Berton  pour  publier  son  obser¬ 
vation,  je  me  croirais  bien  coupable  si  à 
mon  tour  je  ne  publiais  que,  depuis  cinq 
ans,  sur  huit  cas  de  croup,  j’ai  eu  deux 
insuccès  seulement  et  six  guérisons  com¬ 
plètes;  encore  faut-il  ajouter  que  des  deux 
cas  d’insuccès,  l’un  n’a  été  traité  qu’à  sa 
période  extrême,  six  heures  avant  la  mort, 
et  que  l’autre  n’a  pas  été  soigné  avec  toute 
l’énergie  convenable. 

Après  une  première  administration  du 
médicament,  le  jeune  malade  rendit  une 
fausse  membrane  représentant  absolument 
la  membrane  muqueuse  du  larynx;  sur 
cette  membrane,  que  je  conserve  intacte 
dans  de  l’eau  créosotée  ,  l’on  remarque 
même  la  représentation  de  la  glotte.  Les 
accidents,  conjurés  une  fois,  reparurent  le 
lendemain.  Le  médicament  fut  prescrit 
une  deuxième  fois;  le  malade  s’y  refusa, 
et  la  mère  n’eut  pas  le  courage  de  faire 
violence  à  son  enfant. 

Pour  preuve  de  la  sûreté  de  mon  diag¬ 
nostic  dans  les  six  cas  de  guérison,  je  dois 
ajouter  que,  jusqu’au  mois  de  juillet  1845, 
j’avais  eu  à  soigner  une  vingtaine  de 
croups;  dans  tous  les  cas,  j’avais  porté 
mon  diagnostic;  j’avais  toujours  employé 


les  moyens  jusqu’alors  conseillés  et  tou¬ 
jours  sans  succès;  les  jeunes  malades  sont 
tous  morts  le  jour  même  où  je  proposais 
pour  dernière  ressource  la  trachéotomie, 
opération  qui  n’a  jamais  été  acceptée  par 
les  parents,  soit  qu’ils  y  répugnassent  d’eux- 
mêmes,  soit  qu’ils  en  fussent  détournés 
par  quelques  confrères  appelées  en  con¬ 
sultation.  La  mort  venait  constamment 
confirmer  mon  diagnostic  et  me  faire  dés¬ 
espérer  de  triompher  de  cette  cruelle  ma¬ 
ladie,  lorsque,  au  mois  de  juillet  1845,  je 
lus  dans  le  Journal  des  Connaissances  mé¬ 
dico-chirurgicales  un  mémoire  de  M.  Go¬ 
defroy,  professeur  à  Rennes,  sur  le  traite¬ 
ment  du  croup  par  le  sulfate  de  cuivre. 

Ce  médicament  était  administré  à  la  dose 
de  10  centigrammes  dans  125  grammes  de 
liquide,  une  cuillerée  toutes  les  dix  minu¬ 
tes.  La  potion  pouvait  être  administrée  une 
deuxième  fois,  ce  qui  n’empêchait  pas  l’u¬ 
sage  des  moyens  employés  ordinairement 
contre  cette  maladie.  Par  suite  de  ce  trai¬ 
tement,  la  guérison  était  la  règle,  la  mort 
était  l’exception. 

Je  dus  accepter  ce  médicament  avec  re¬ 
connaissance,  et  l’expérimenter  à  la  pre¬ 
mière  occasion.  Mon  attente  n’a  point  été 
trompée.  Je  dois  des  remerciements  à 
M.  Godefroy  pour  les  six  enfants  que  j’ai 
guéris  par  cette  médication. 

Un  de  mes  confrères,  M.  Je  docteur  Sa¬ 
batié,  m’a  affirmé  qu’il,  avait  employé  le 
même  médicament,  et  avec  le  même  suc¬ 
cès. 


Nous  sommes  heureux  de  voir  que  no¬ 
tre  confrère  ait  fait  si  bon  profit  de  l’arti¬ 
cle  que  M.  Godefroy,  professeur  à  l’école 
de  médecine  de  Rennes,  publia  dans  notre 
n°  de  juillet  1845,  p.  10  (xine  année,  1er 
semestre).  Nous  ferons  remarquer  en  pas¬ 
sant  que  M.  Godefroy  dit  dans  ce  travail 
avoir  essayé  le  sulfate  de  cuivre  sur  l’in¬ 
dication  que  nous  avions  faite  de  ce  médi¬ 
cament  dans  notre  n°  d’avril  1836  (m'  an¬ 
née,  p.  342.)  C’est  donc  une  note  d’une 
trentaine  de  lignes,  extraite  du  journal  al¬ 
lemand,  de  Hufeland,  qui  a  été  le  point  de 
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départ  d’une  méthode  que  de  nombreux 
succès  rendent  de  jour  en  jour  plus  recom¬ 
mandable  en  France. 


T 8.  ffiea  sons-nitrate  «Sc  bismuth  contre 

les  vomissements  spasmodiques. 

Le  magistère  de  bismuth  a  repris  de¬ 
puis  deux  ou  trois  ans  une  grande  faveur, 
et  nous  avons  eu  maintes  fois  l’occasion 
d’en  parler  dans  nos  colonnes,  notamment 
dans  notre  numéro  de  septembre  18-49.  On 
sait  son  efficacité  contre  la  diarrhée.  Mais 
c’est  surtout  contre  les  affections  de  l’es¬ 
tomac  qu’il  est  recommandé,  telles  que 
les  gastralgies  et  les  dyspepsies.  Nous  don¬ 
nons  ici  l’extrait  d’une  lettre  dans  la¬ 
quelle  le  frère  François  de  Salles,  médecin 
de  la  Trappe  de  Bellefontaine,  nous  fait 
part  d’un  bel  exemple  de  l’efficacité  du 
sous-nitrate  de  bismuth  contre  les  vomis¬ 
sements  spasmodiques.  Nous  laisserons 
parler  notre  confrère. 

Chez  un  de  nos  frères ,  dit-il ,  l’esto¬ 
mac  en  était  venu  à  ne  plus  pouvoir  rien 
ingérer  qui  ne  fût  aussitôt  rejeté  par  le  vo¬ 
missement.  Les  forces  s’en  allaient,  la  vie 
allait  s’éteindre  ;  tout  le  monde  en  désespé¬ 
rait  ainsi  que  moi  qui  avais  épuisé  presque 
tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas,  les 
anti-spasmodiques,  les  opiacés,  etc.  La  pou-  ! 
dre  de  Colombo  avait  seule  procuré  un  sou¬ 
lagement,  mais  qui  ne  s’était  pas  soutenu. 
Rien  cependant  n’indiquait  qu’il  y  eût  une 
lésion  organique.  J’administrai  enfin  au 
malade  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  faible 
dose,  d’abord  (10  centigrammes,  répétés 
trois  fois  le  jour).  Il  fut  bien  supporté,  et 
arrêta  les  vomissements  tout  court.  J’en 
portai  graduellement  la  dose  à  30  centi¬ 
grammes  et  plus,  trois  fois  le  jour  (1). 


(1)  M.  Monneret ,  nous  l’avons  dit  ailleurs  , 
prescrit  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  des  doses 
énormes,  comme  celles  de  50  à  60  grammes,  et  il 
prétend  qu’on  guérit  ainsi  des  névralgies  intesti¬ 
nales  qui  résistaient  autrefois  aux  doses  d’un 
gramme  et  au-dessous.  Les  expériences  de  M. 


Bref,  les  vomissements  disparurent  sans 
retour,  et  le  malade  put  reprendre  des  ali¬ 
ments  de  plus  en  plus  nutritifs.  Aujour¬ 
d’hui  il  se  porte  mieux  que  jamais  ,  et  sa 
guérison  passe  pour  une  véritable  résur¬ 
rection.  Je  pense  qu’il  est  difficile  de  citer 
un  exemple  où  l’effet  puisse  être  aussi  ri¬ 
goureusement  attribué  à  la  cause. 

F.  François  de'  Salles, 

Médecin  du  monastère  de 
Bellefontaine. 


VII.  Moyen  de  guérir  les  arthrites,  les 
lsydarthroses  et  Ses  tumeurs  blan¬ 
ches. 

Une  pratique  de  quarante  ans  m’a  con¬ 
stamment  démontré  que  ces  états  morbi¬ 
des  cédaient  promptement  à  l’application 
continue  du  mélange  suivant  : 

R.  Teinture  de  digitale 

camphrée,  180gram. 

Chlorate  de  soude, 

Chlorure  de  sodium, 

La  tumeur,  dans  les  arthrites  séreuses 
et  les  hydarth roses,  diminue  rapidement 
sous  l’influence  de  cette  application  topi¬ 
que  .  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  complète¬ 
ment  disparue  en  huit  jours.  Dans  les  cas 
d’arthrite  séro-plastique,  on  commence  par 
combattre  les  accidents  généraux  et  locaux 
par  les  moyens  appropriés;  puis  on  a  re¬ 
cours  au  moyen  que  nous  indiquons. 

Mjergues,  médecin. 


Monneret  prouvent  au  moins  l’innocuité  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  doivent  enhardir  les  prati¬ 
ciens.  Mais  comme  il  n’est  pas  très-aisé  d’obtenir 
des  malades  qu’ils  prennent  une  poudre  par  cuil¬ 
lerées  entières,  et  que  celle-ci  réussit  souvent  très- 
bien  à  faibles  doses,  ainsi  que  l’observation  ci- 
contre  en  est  d’ailleurs  la  preuve,  nous  conseillons 
de  commencer  par  peu.  Il  importe  aussi  que  les 
pharmaciens  aient  soin  de  bien  laver  leur  magis¬ 
tère  de  bismuth  de  peur  qu’il  n’y  reste  des  tra¬ 
ces  d’acide;  car  alors  il  pourrait  produire  des 
accidents,  surtout  aux  doses  élevées  que  conseille 
M.  Monneret-  [N.  du  H.) 


jââ  Sgram. 
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II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Traité  théorique  et  pratique  de  l’art 
des  accouchements,  comprenant  l’his¬ 
toire  des  maladies  qui  peuvent  se  manifester 
pendant  la  grossesse  et  le  travail,  et  l’indi¬ 
cation  des  soins  à  donner  à  l’enfant  depuis 
la  naissance  jusqu’à  l’époque  du  sevrage; 
par  P.  Cazeaux,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris ,  etc.  Ouvrage 
adopté  par  le  Conseil  national  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  et  placé,  par  décision  minis¬ 
térielle,  au  rang  des  livres  classiques  desti¬ 
nés  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Mater¬ 
nité  de  Paris.  —  Troisième  édition  (1). 

Le  livre  de  M.  Cazeaux  est  un  de  nos  ou¬ 
vrages  classiques  le  plus  en  faveur  auprès  des 
élèves  et  des  praticiens.  L’auteur  doit  surtout 
son  succès  en  ce  qu’il  est  comme  l’aîné  de 
cette  jeune  génération  d’accoucheurs,  formés  à 
l’école  de  M.  P.  Dubois,  qui  a  fait  jouir  le  pu¬ 
blic  des  idées  nouvelles  que  le  maître  tardait 
trop  à  répandre,  tout  en  respectant  sa  pro¬ 
priété. 

Nous  disions,  il  y  a  près  d’un  an  (n°  de 
novembre  1849),  en  rendant  compte  de  la  pre¬ 
mière  livraison  du  Traité  complet  de  l’art  des 
accouchements,  par  M.  P.  Dubois,  que  ce  pro¬ 
fesseur  avait  témoigné  quelque  peu  d’humeur 
de  se  voir  devancé  par  ses  chefs  de  clinique. 
Il  fallait  donc  que  tout  un  chacun  s’abstînt 
vingt  ans  et  plus  d’utiliser  les  travaux  du  pro¬ 
fesseur  d’accouchements,  de  peur  de  lui  en 
enlever  la  primeur.  Dix-huit  mois  se  sont 
d’ailleurs  écoulés  depuis  qu’a  paru  la  pre¬ 
mière  livraison  du  tome  1er  de  l’ouvrage  de 
M.  P.  Dubois.  Au  train  dont  il  y  va,  il  y  a  en¬ 
core  place  pour  quelques  éditions  des  livres 
de  MM.  Chailly  et  Cazeaux,  où  les  élèves  de¬ 
vront  se  contenter  d’aller  apprendre  les  idées 
nouvelles  que  le  professeur  n’a  jamais  le  temps 
d’exposer  au  complet  dans  le  cours  d’une 
année. 

11  a  été  déjà  plusieurs  fois  fait  mention  des 
deux  premières  éditions  du  livre  de  M.  Ca- 


(1)  Un  vol.  grand  in-8°  de  plus  de  1000  pages, 
avec  trois  planches  gravées  sur  acier  et  de  nom¬ 
breuses  figures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte. 
A  Paris,  chez  Chamerot,  éditeur,  rue  du  Jardi¬ 
net,  13  ;  1850.  Prix  :  10  fr. 


zeaux,  notamment  dans  les  8e  et  10e  années 
de  ce  recueil.  Nous  ne  reviendrons  donc  point 
sur  le  plan  de  cet  ouvrage,  et  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  indiquer  les  améliorations  et  augmen¬ 
tations  dont  il  a  enrichi  la  troisième  édition. 
11  y  a  d’abord  à  citer  comme  ayant  été  entiè¬ 
rement  refaits  les  chapitres  consacrés  aux  ma¬ 
tières  suivantes:  1°  étude  des  appareils  sécré¬ 
teurs  des  organes  génitaux  ;  2°  structure  des 
ovaires  et  de  l’œuf  humain  ;  3°  développement 
du  corps  jaune;  4°  modifications  subies  parla 
muqueuse  utérine  aux  diverses  époques  de  la 
vie  de  la  femme  ;  5°  de  la  membrane  caduque  : 
6°  de  la  menstruation. 

M.  Cazeaux  a  surtout  donné  un  grand  déve¬ 
loppement  à  la  pathologie  de  la  femme  en¬ 
ceinte.  Nous  avons  eu  occasion,  il  y  a  que1- 
ques  mois,  de  parler  dans  le  compte-rendu 
des  Académies  d’une  thérapeutique  nouvelle 
que  l’auteur  oppose  aujourd’hui  aux  accidents 
ordinaires  de  la  grossesse,  accidents  que  dans 
l’édition  précédente  (1844)  il  attribuait  encore 
comme  tout  le  monde  à  la  pléthore.  Les  gens 
étrangers  à  notre  art,  sans  connaître  tous  le 
mol  de  pléthore,  savent  fort  bien  attribuer  au 
sang  les  malaises  plus  ou  moins  graves  de  la 
grossesse,  et  la  saignée  en  est  depuis  des  siè¬ 
cles  la  panacée  universelle.  Or,  pour  M.  Ca¬ 
zeaux,  c’est  bien  toujours  le  sang  qui  est  la 
cause  de  ces  maux,  mais  non  plus  un  sang  trop 
riche,  un  sang  à  dépouiller;  c’est  au  contraire 
un  sang  appauvri  en  globules  (comme  l’avaient 
déjà  fait  pressentir,  d’ailleurs,  les  belles  re¬ 
cherches  hématologiques  de  M.  Àndral),  un 
sang  à  restaurer  ;  bref,  l’antique  pléthore  des 
femmes  enceintes  est  devenue  pour  lui  la  chlo¬ 
rose,  chlorose  que,  depuis  six  ans,  dit-il,  il  a 
toujours  combattue  avec  succès  par  une  ali¬ 
mentation  animale  et  l’administration  des  fer¬ 
rugineux.  Il  ne  nie  pas,  toutefois,  qu’il  ne 
puisse  exister  une  vraie  pléthore  sanguine; 
mais  il  ne  l’admet  plus  que  comme  une  rare 
exception.  Si  des  expériences  autres  que  celles 
de  M.  Cazeaux  viennent  à  confirmer  la  jus¬ 
tesse  de  ses  nouvelles  idées,  ce  sera  une  bien 
profonde  modification  apportée  à  la  thérapeu¬ 
tique  des  accidents  de  la  grossesse.  C’est,  du 
reste,  une  question  trop  vaste  pour  être  con¬ 
venablement  étudiée  dans  une  analyse.  Disons 
quelques  mots  seulement  d’une  objection  que 
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ne  manqueront  pas  de  faire  à  M.  Cazeaux  les 
médecins  les  mieux  disposés  à  admettre  son 
idée  ou  du  moins  à  la  soumettre  au  creuset  de 
l’expérience. 

Les  congestions  ou  hyperémies  locales  sont 
un  accident  très-fréquent  de  la  chlorose.  La 
femme  enceinte  chlorotique  sera  bien  plus 
que  d’autres  exposée  à  cet  accident,  lequel  se 
manifestera  le  plus  souvent  sur  l’utérus. Nous 
permettrez-vous  alors  de  saigner  ces  femmes 
pour  écarter  la  chance  d’un  avortement,  au 
risque  de  les  rendre  encore  plus  anémiques? 

M.  Cazeaux  va  dans  son  livre  au-devant  de 
l’objection,  et  il  fait  même  observer  que  les 
congestions  utérines  sont  plus  fréquentes  chez 
les  femmes  faibles  que  chez  les  autres ,  et 
qu’elles  se  manifestent  plus  particulièrement 
au  retour  des  époques  des  règles.  11  veut  que, 
dans  cette  circonstance,  on  ait  d’abord  recours 
aux  moyens  propres  à  opérer  une  révulsion, 
tels  que  les  sinapismes  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  et  postérieure  du  dos,  les  ventouses 
sèches  au  sommet  de  la  poitrine,  et  enfin,  si 
ces  moyens  ne  suffisent  pas,  à  la  saignée  du 
bras  de  150  à  200  grammes  au  plus,  et  à  titre 


de  révulsif.  Mais,  continue-t-il,  la  saignée  qui 
est  très-utile  ici  pour  faire  cesser  la  pléthore 
locale,  n’a  qu’une  action  momentanée  et  ne 
saurait  dispenser  d’avoir  recours  aux  médica¬ 
ments  destinés  à  modifier  l’état  du  sang,  et 
je  dois  dire  dès  à  présent,  ajoute-t-il,  que  c’est 
au  fer  employé  dès  le  début  de  la  grossesse, 
qu’un  grand  nombre  de  mes  clientes,  qui 
avaient  déjà  fait  plusieurs  fausses  couches, 
doivent  d’être  arrivées  à  terme. 

Après  ce  chapitre  qui  est  le  point  capital  du 
livre  de  M.  Cazeaux,  considéré  comme  œuvre 
originale,  bornons-nous,  pour  terminer,  à  si¬ 
gnaler  des  considérations  nouvelles  sur  la 
mort  apparente  des  nouveau-nés,  sur  l’hé¬ 
morrhagie  et  les  convulsions  puerpérales,  et 
enfin  une  sixième  partie  entièrement  consa¬ 
crée  à  l’hygiène  de  l’enfant,  depuis  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  l’époque  du  sevrage.  Cette  partie 
n’existait  pas  dans  les  éditions  précédentes, 
et  nous  ne  devons  pas  oublier  de  dire  que 
cette  troisième  édition  contient  deux  fois  au¬ 
tant  de  matière  que  la  première,  ce  qui  en  fait 
un  livre,  pour  ainsi  dire,  nouveau. 
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üemarques  pratiques  sur  ta  coque¬ 
luche,  avec  une  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  de  cette  maladie;  Mémoire  lu  à  la  So¬ 
ciété  médicale  de  Glascow,  par  Eben  Watson. 
—  Nous  laisserons  de  côté  la  partie  purement 
théorique  du  travail  de  l’auteur,  pour  ne  nous 
occuper  que  de  sa  pratique.  Voici  comment  il 
est  arrivé  à  essayer  l’application  topique  dont 
il  recommande  les  avantages. 

Peu  après  la  publication  d’un  ouvrage  du 
docteur  Horace  Green,  intitulé  Diseases  of  the 
air  passages  (Maladies  des  voies  aériennes) , 
M.  Watson  soumit  à  l’expérience  sa  nouvelle 
méthode  pour  les  affections  laryngées  chro¬ 
niques,  laquelle  consiste  à  toucher  la  mu¬ 
queuse  du  larynx,  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent.  Ces  essais  réussirent  bien ,  et 
M.  Watson  en  fit  l’application  avec  le  même 
succès  à  plusieurs  autres  maladies  telles  que 
la  bronchite  aiguë  ordinaire,  l’asthme  dans  les 
intervalles  des  accès,  et  même  la  toux  avec 
chatouillement  de  la  phthisie  commençante. 
Il  a  enfin  appliqué  cette  pratique  à  la  coque¬ 


luche  sur  une  assez  grande  échelle  et  toujours 
avec  le  même  avantage. 

Avant  d'essayer  la  cautérisation  de  l’inté¬ 
rieur  du  larynx  dans  la  coqueluche,  il  fallait 
d’abord  s’assurer  si  l’on  peut  faire  arriver  une 
éponge  dans  la  glotte  des  jeunes  enfants,  ce 
qui,  au  premier  aperçu,  semble  devoir  être 
presque  impossible.  Mais  il  est  aujourd’hui  re¬ 
connu  que  la  glotte  atteint  environ  les  deux 
tiers  de  ses  dimensions  défiuitives  avant  la  pu¬ 
berté,  et  l’auteur  a  même  constaté  sur  des 
pièces  anatomiques  dont  il  donne  la  mensura¬ 
tion  que  la  glotte  d’une  petite  fille  de  10  mois 
égalait  presque  en  largeur  celle  d’un  garçon 
de  7  ans.  Il  s’est  d’ailleurs  assuré  par  expé¬ 
rience  que  la  glotte  d’un  enfant  admet  sans 
difficulté  une  petite  éponge  du  volume  d’une 
féverolle.  En  voici  la  preuve  dans  le  cas  sui¬ 
vant  où  l’auteur  a  cautérisé  l’intérieur  du  la¬ 
rynx  d’un  enfant,  la  première  fois  contre  son 
intention. 

Obs.  I.  Un  enfant,  de  moins  d’un  an,  atteint, 
de  scarlatine,  avait  une  angine  assez  intense  et 
qui  paraissait  s’être  étendue  au  larynx;  car  il 
était  sans  cesse  tourmenté  d’une  toux  avec  cha- 
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touillement.  Un  jour,  tandis  que  l’auteur  touchait 
les  amygdales  et  le  pharynx  de  l’enfant  avec  la 
solution  de  nitrate  d’argent,  au  moyen  d’une  pe¬ 
tite  éponge  fixée  à  une  baleine  recourbée  (ce  qui, 
ajoute  M.  Basham,  est  beaucoup  plus  facile  qu’a¬ 
vec  un  pinceau),  l’enfant  se  débattit,  et  l’éponge, 
contre  l’intention  de  l’opérateur,  pénétra  jusque 
dans  le  larynx.  Il  en  résulta  des  phénomènes 
de  suffocation  qui  ne  durèrent  que  quelques  se¬ 
condes,  et  l’enfant  fut  débarrassé  de  sa  toux.  • 

Cet  heureux  résultat  d’un  accident  qu’il  eût 
voulu  éviter,  détermina  l’auteur  à  appliquer 
une  semblable  solution  chez  des  enfants  af¬ 
fectés  de  coqueluche. 

Obs.  II.  Le  premier  chez  lequel  M.  Watson  en 
tenta  l’expérience  était  un  petit  garçon  de  8  ans. 
La  coqueluche  était  arrivée  à  son  degré  le  plus 
intense  :  le  malade  avait  un  violent  accès  de  toux 
régulièrement  tous  les  quarts  d’heure  ;  la  maladie 
l’avait  rendu  très-chétif,  et  il  paraissait  sous  l’im¬ 
minence  de  quelque  lésion  pulmonaire  sérieuse. 
Dès  que  l’auteur  eut  porté  la  première  application 
de  solution  caustique  dans  le  larynx ,  la  violence 
de  la  toux  se  trouva  calmée.  La  même  applica¬ 
tion,  répétée  tous  les  deux  jours  pendant  une  se¬ 
maine  environ  fit  disparaître  complètement  les 
accès  de  suffocation.  On  s’en  tint  alors  à  l’usage 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  lui  fit  recouvrer 
rapidement  ses  forces, 

Obs.  III.  La  sœur  de  cet  enfant  fut  aussi  at¬ 
teinte  de  coqueluche  et  soumise  à  la  solution 
caustique.  Le  bon  effet  n’en  fut  pas  aussi  frappant 
que  chez  son  frère,  parce  qu’elle  avait  en  même 
temps  une  pneumonie  lobulaire  de  la  partie  pos¬ 
térieure  du  poumon  gauche  ;  mais  les  quintes  di¬ 
minuèrent  de  fréquence  aussi  bien  que  de  violence, 
et  l’enfant,  après  avoir  guéri  de  la  pneumonie,  ne 
tarda  pas  à  guérir  aussi  de  la  coqueluche. 

Obs.  IV.  Le  troisième  essai  de  M.  Watson  eut 
lieu  sur  un  enfant  de  six  ans,  atteint  d’une  coque¬ 
luche  qu’on  avait  laissée  s’user  à  peu  près  d’elle- 
même;  mais  il  lui  était  resté  des  quintes  fréquentes 
et  assez  violentes,  et  les  inspirations  offraient  un 
caractère  remarquable  de  raucité  quand  il  était 
excité  ou  effrayé.  Deux  ou  trois  applications  de  la 
solution  suffirent  pour  faire  justice  de  cette  queue 
de  la  coqueluche.  Le  séjour  à  la  campagne  et  les 
toniques  rétablirent  la  santé. 

L’auteur  a  traité  depuis  lors  ,  de  la  même 
manière,  plusieurs  autres  cas  de  coqueluche  ; 
les  résultats  ont  été  aussi  favorables.  Aucun 
de  ces  malades  n’a  continué  de  tousser  plus 
de  huit  à  dix  jours  après  la  première  applica¬ 
tion  de  la  solution  caustique;  et  cette  pre- 
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mière  application  a  déjà  fort  amendé  les  symp¬ 
tômes.  Chez  quelques  enfants  vivant  dans  la 
même  maison  que  des  sujets  affectés  de  coque¬ 
luche,  et  qui  oflraient  les  symptômes  du  début 
de  cette  maladie  ,  tels  que  des  quintes  fré¬ 
quentes  de  toux,  spécialement  pendant  la  nuit, 
avec  une  agitation  subite,  sans  fièvre  conco¬ 
mitante,  et  sans  les  signes  physiques  de  la 
bronchite,  M.  Watson  a  réussi,  par  l’applica¬ 
tion  de  la  solution  caustique  dans  le  larynx ,  à 
dissiper  les  premiers  symptômes. 

L’auteur  a  rencontré  plusieurs  cas,  et  l’ob¬ 
servation  iv  en  est  un  exemple,  où  la  violence 
du  mal  a  été  apaisée,  mais  où  il  restait  une  toux 
très-fatigante.  Cela  s’observe  surtout  sur  les 
enfants  nerveux,  malingres,  et  chez  lesquels 
les  cris  de  toute  sorte  s’accompagnent  toujours 
d’une  inspiration  rauque.  La  solution  causti¬ 
que  enlève  rapidement  ces  sortes  de  toux. 

M.  Watson  seconde  le  traitement  topique 
qu’il  préconise  par  les  soins  d’une  bonne  hy¬ 
giène  :  il  tient  ses  malades  rigoureusement 
confinés  dans  une  chambre  bien  chauffée  et 
ventilée,  jusqu’à  ce  que  les  quintes  aient  dis¬ 
paru.  Alors  il  recommande  le  changement 
d’air,  et  l’usage  des  toniques,  principalement 
de  l’huile  de  foie  de  morue.  Au  moyen  de  ce 
traitement,  la  coqueluche  est  ramenée  à  la 
durée  d’un  rhume  ordinaire. 

La  dose  de  la  solution  caustique  de  M.  Wat¬ 
son  est  de  75  centigr.  de  nitrate  d’argent  pour 
30  grammes  d’eau  distillée  ;  dans  quelque  cas 
il  a  trouvé  de  l’avantage  à  porter  la  dose  du 
nitrate  d’argent  à  2  scrupules  (environ  2  gr. 
40  centigr.)1  pour  la  même  quantité  d’eau.  La 
cautérisation  se  fait  tous  les  deux  jours  :  le 
premier,  on  ne  la  porte  que  sur  le  pharynx 
seulement  ;  chez  la  plupart  des  enfants  il  n’y 
aurait  même  aucun  inconvénient  à  la  porter 
de  suite  dans  le  larynx  ;  on  ne  doit ,  dans  au¬ 
cun  cas,  différer  au  delà  de  la  deuxième  appli¬ 
cation. 

Pour  pratiquer  cette  cautérisation,  on  se 
sert  d’un  morceau  d’éponge  solidement  cousu 
au  bout  d’une  forte  tige  de  baleine ,  ayant  à 
peu  près  la  forme  d’une  sonde  d’homme.  La 
tête  du  malade  étant  fixée  par  un  aide,  on 
abaisse  la  langue  à  l’aide  d’une  petite  cuiller, 
et  l’on  porte  l’éponge  par-dessus  la  surface  de 
l’épiglotte,  en  bas  dans  l’ouverture  de  la  glotte 
qu’elle  doit  traverser.  Il  en  résulte  pour  l’en¬ 
fant  une  sensation  de  suffocation  légère  et  qui 
disparaît  bien  vite.  Un  léger  degré  de  pression 
est  quelquefois  nécessaire  pour  faire  pénétrer 


IBS 


RëVÜÉ  dés  journaux  étrangers. 


l’éponge  dans  la  glotte.  L’obstacle  provient  du 
rapprochement  des  lèvres  de  cette  dernière. 
Cette  difficulté  se  rencontre  surtout  dans  les 
cas  où  la  glotte  est  située  plus  bas  dans  le  la¬ 
rynx  que  d’ordinaire  :  dans  ce  cas,  on  fait  por¬ 
ter  la  langue  plus  en  avant,  et  l’on  profite  du 
moment  où  le  malade  tousse  ou  fait  son  inspi¬ 
ration,  pour  plonger  rapidement  l’éponge  dans 
le  larynx;  on  emploie  au  besoin  une  légère 
pression.  L’auteur  a  toutefois  remarqué  que 
cette  pression  n’est  pas  aussi  souvent  néces¬ 
saire  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Les 
premiers  que  la  terreur  fait  crier  ouvrent  une 
large  bouche,  et  cette  disposition  leur  fait  éga¬ 
lement  ouvrir  largement  l’entrée  de  la  glotte. 

Cette  pratique  de  la  cautérisation  du  larynx 
a  été  employée  par  le  père  de  l’auteur  qui  a 
déclaré  la  préférer  à  toute  autre  méthode  de 
traitement  pour  la  coqueluche.  Enfin  ,  depuis 
la  lecture  de  son  mémoire  à  la  Société  de 
Glascow  (elle  a  eu  lieu  le  16  octobre  1849), 
M.  Watson  a  reçu  du  docteur  Hislop,  de  Goven, 
une  lettre  dans  laquelle  celui-ci  assure  qu’il 
a  retiré  d’excellents  résultats  de  la  nouvelle 
méthode. 


Casper’s  Wochenschrift. 

Cas  de  mort  par  Ee  chloroforme. — 

Une  femme  de  20  ans,  d’une  bonne  santé  ha¬ 
bituelle,  se  présenta,  vers  neuf  heures  du 

matin,  chez  M.  W . à  Berlin,  pour  se  faire 

arracher  une  dent.  Le  dentiste  l’endormit 
préalablement  avec  le  chloroforme  et  s’y  re¬ 
prit  à  trois  fois  pour  extraire  la  dent,  mais 
sans  y  réussir.  Il  fut  alors  convenu  que  la  ma¬ 
lade  reviendrait  dans  l’après-midi.  Elle  revint 
en  effet,  et  il  résulte  du  témoignage  des  deux 
personnes  qui  assistèrent  à  l’opération,  que 
pour  l’éthériser,  le  dentiste  se  servit  d’un 
morceau  d’éponge  ,  de  forme  triangulaire  de 
près  de  quatre  pouces  en  longueur  et  en  lar¬ 
geur,  sur  lequel  il  versa  de  12  à  16  gouttes  de 
chloroforme;  il  recouvrit  ce  petit  appareil 
d’un  mouchoir  et  le  mit  ensuite  sous  le  nez  de 
la  malade  :  celle-ci  s’assoupit  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes;  néanmoins,  il  fut  impossible  de 
lui  extraire  sa  dent,  à  cause  du  resserrement 
des  mâchoires.  Elle  se  réveilla  pendant  les 
efforts  que  faisait  le  dentiste  pour  introduire 
la  clef.  Celui-ci  et  une  des  personnes  présentes 
l’engagèrent  à  se  laisser  extraire  la  dent  sans 
se  faire  chloroformiser  davantage  ;  mais  elle 


n’y  voulut  point  consentir.  Lè  dentiste  versa 
alors,  ainsi  qu’il  l’a  déclaré  depuis  dans  l’in¬ 
struction,  12  à  16  gouttes  de  chloroforme  sur 
l’éponge  et  la  mit  sous  le  nez,  après  avoir 
préalablement  fait  maintenir  la  bouche  ou¬ 
verte,  au  moyen  d’un  morceau  de  bois.  Ce¬ 
pendant,  la  malade  ne  perdait  point  connais¬ 
sance  ,  et  comme  elle  disait  qu’elle  sentait 
toujours,  le  dentiste  versa  encore  4  ou  5  gouttes 
de  chloroforme  sur  l’éponge.  Tout  à  coup, 
après  deux  ou  trois  aspirations,  il  se  fit  un 
râlement  dans  sa  gorge  ;  la  face  devint  livide; 
il  s’échappa  de  la  bouche  un  liquide  jaunâtre, 
puis  de  l’écume  blanchâtre.  Un  médecin  qu’on 
appela  aussitôt  n’arriva  que  pour  constater  la 
mort.  Il  a  déclaré  qu’en  entrant  dans  la  pièce, 
il  sentit  une  odeur  de  chloroforme  si  forte, 
qu’il  en  fut  immédiatement  incommodé:  le  fla¬ 
con  de  chloroforme  était  resté  ouvert  sur  la 
table,  et  il  pense  que  cette  circonstance  a  pu 
contribuer  au  résultat  funeste  de  l’opération. 

A  Y  autopsie ,  on  trouva  les  membranes  du 
cerveau  légèrement  congestionnées;  les  grosses 
veines  contenaient  un  peu  d’air;  à  cela  près, 
les  substances  grise  et  blanche  du  cerveau 
étaient  parfaitement  saines;  les  sinus  n’étaient 
point  engorgés.  Les  bronches  contenaient  un 
peu  d’écume  sanguinolente;  mais  les  poumons 
étaient  à  l’état  normal.  Le  cœur  était  mou  et 
affaissé;  ses  cavités  étaient  vides  et  offraient 
déjà  un  commencement  de  décomposition  ainsi 
que  le  reste  du  corps.  Le  sang  ressemblait  à 
du  jus  de  cerise  pour  la  "couleur  et  la  consis¬ 
tance.  Le  foie  était  exsangue,  tandis  qu’au 
contraire  la  rate  était  gorgée  de  sang. 

On  ne  saurait  dans  ce  cas  attribuer  la  mort 
à  l’asphyxie;  on  ne  peut  s’en  prendre  qu’à 
une  action  toxique  du  chloroforme,  dont  on 
avait  comme  saturé  la  malade. 

—  Les  cas  de  mort  par  le  chloroforme  se 
multiplient;  mais  il  faut  remarquer  que  c’est 
surtout  entre  des  mains  imprudentes  que  ces 
funestes  résultats  s’opèrent,  tandis  que  dans 
les  hôpitaux  il  sont  infiniment  plus  rares,  sur¬ 
tout  si  l’on  tient  compte  du  grand  usage  qu’on 
en  fait.  Depuis  le  malheur  arrivé  à  Berlin, 
les  journaux  anglais  nous  ont  encore  rapporté 
un  exemple  de  mort  occasionnée  par  un  emploi 
inconsidéré  du  chloroforme.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  22  ans,  nommé  Smith,  qui  fut 
trouvé  mort  dans  sa  chambre,  à  Sheffield,  il 
y  a  environ  trois  mois.  Son  cadavre  était 
étendu  parterre  ;  l’une  des  mains  tenait  encore 
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pressée  contre  la  bouche  et  le  liez  un  mou¬ 
choir  empreint  de  chloroforme.  On  a  su  de¬ 
puis  que  ce  jeune  hommes  faisait  souvent 
usage  du  chloroforme  pour  une  névralgie  dont 
il  était  atteint.  L 'autopsie  ne  révéla  pas  tout  à 
fait  chez  lui  les  mêmes  lésions  que  chez  la 
femme  de  Berlin.  Le  sang  était  fluide  et  noir; 
les  cavités  droites  du  cœur  en  étaient  disten¬ 
dues  ;  le  foie  et  la  rate  étaient  congestion¬ 
nés  (1). 

Ces  divers  cas  d’empoisonnement  justifient 
très-bien  l’arrêté  du  président  de  la  Répu¬ 
blique  qui  vient  d’annexer  le  chloroforme  à 
la  liste  des  poisons  (2),  et  nous  ne  concevons 
même  guère  comment  ce  terrible  agent,  dont 
le  médecin  ne  devrait  jamais  se  dessaisir,  peut 
se  trouver  ainsi  entre  lesmains  de  personnes 
étrangères  à  notre  art.  Mais  cela  ne  prouve 
nullement  qu’il  faille  renoncer  à  son  emploi 
dans  les  opérations  chirurgicales  de  quelque 
importance ,  pas  plus  que  les  empoisonne¬ 
ments  par  l’opium  ou  la  belladone  n’ont  dû 
faire  renoncer  à  l’usage  de  ces  médicaments. 
Ajoutons  que  si  les  décès  par  emploi  incon¬ 
sidéré  du  chloroforme  sont  fréquents,  les  cas 
de  mort  dans  les  grandes  opérations  se  ra- 


(1)  Quelques  journaux  ont  annoncé  d’une  ma¬ 
nière  inexacte  une  mort  attribuée  au  chloroforme, 
et  qui  aurait  eu  lieu  à  Asnières. 

Il  est  bien  vrai  qu’une  personne  habitant  As- 
nières  y  est  morte  à  la  suite  d’une  application  de 
chloroforme  pour  combattre  une  douleur  de  dents. 
L’application  était  faite  au  moyen  d’un  mouchoir. 

Mais  cet  individu  ne  portait  pas  le  nom  qu’on 
lui  a  donné.  Son  nom,  que  nous  ne  divulguerons 
pas,  a  pour  initiale  la  lettre  W. ..;  il  avait  d’ail¬ 
leurs  été  longtemps  tourmenté  par  des  accès  très- 
violents  d'angine  de  poitrine  qui,  plus  d’une  fois, 
avaient  menacé  sa  vie,  et  qu’il  avait  été  porté  à 
combattre,  dans  le  temps,  au  moyen  de  la  cautéri¬ 
sation  pharyngienne  du  docteur  Dueros.  On  com¬ 
prend  qu’il  ne  serait  pas  impossible  que  la  mort 
fût  due  aux  suites  de  cette  grave  maladie,  et  que 
le  chloroforme  dût  en  être  réputé  innocent.  Quoi 
qu’il  en  soit,  c’est  un  avertissement  nouveau  pour 
se  tenir  en  garde  contre  l’emploi  inconsidéré  d’un 
médicament  dangereux.  (Gazette  clés  Hôpitaux.) 

(2)  Nous  publierons  ce  nouveau  tableau  des  poi¬ 
sons  ainsi  que  le  décret  qui  raccompagne,  dans 
notre  prochain  numéro. 


réfierit.  Et  puis  enfin,  le  chloroforme  a-t-il 
toujours  été  réellement  la  cause  de  tous  les 
décès  ,  arrivés  sous  l’influence  de  l’inhala¬ 
tion?  Nous  publierons  prochainement  la  re¬ 
lation  d’un  cas  de  mort  subite  arrivée  au  mo¬ 
ment  où  l’on  introduisait  le  cathéter  dans  le 
canal  pour  une  opération  de  taille,  et  cela  en 
1840,  alors  que  l’on  ne  connaissait  pas  encore 
l’éthérisation. 


Il  Progresse. 

Surdité  proiisaitc  par  la  formation 
«F  as  esc  production  épidermoïde  dans  le 
conduit  auditif  externe;  par  M.  BARTO- 
lozzi.  —  11  n’est  personne  qui  ne  sache  qu’il 
sufüt  de  l’obstruction  du  conduit  auditif  par 
du  cérumen  induré,  pour  produire  une  co- 
phose  rebelle  à  tout  autre  moyeu  qu’à  la  dés- 
obstruction  du  même  conduit.  Voici  un  fait 
qui  ne  compte  peut-être  pas  de  précédent  dans 
la  science  et  qu’il  importe  de  signaler  à  titre 
de  cas  curieux  et  apportant  avec  lui  son  ensei¬ 
gnement. 

Obs.  Un  homme  de  48  ans  était  devenu  complète¬ 
ment  sourd  depuis  plusieurs  années,  après  un  refroi¬ 
dissement  delà  tête.  M.  Bartolozzi,  malgré  un  exa¬ 
men  plusieurs  fois  réitéré  ,  n’avait  point  encore  pu 
découvrir  la  cause  de  cette  surdité,  lorsqu’en  ob¬ 
servant  mieux  le  conduit  auditif  gauche,  il  lui  sem¬ 
bla  que  sa  surface  blanche,  marquée  de  stries  noires 
et  sèches,  n’offrait  pas  son  état  normal,  et  qu’elle 
manquait  de  transparence.  Il  y  plaça  un  peu  de 
coton  imbibé  d’une  solution  d’acétate  de  plomb. 
Deux  jours  après,  il  remarqua  quelques  lamelles 
dans  les  quatre  ou  cinq  lignes  les  plus  profondes  du 
conduit.  Sa  surprise  redoubla  encore  lorsque,  en 
essayant  de  les  détacher  avec  des  pinces,  il  amena, 
à  l’aide  d’une  traction  très-modérée,  un  feuillet  en¬ 
tier,  ayant  la  forme  exacte  du  conduit  auditif,  avec 
un  fond  qui  doublait  la  membrane  du  tympan.  Le 
sujet  perçut  à  l’instant  le  bruit  des  voix  avec  une 
intensité  telle  qu’on  fut  obligé  de  boucher  le  con¬ 
duit  avec  du  coton ,  et  de  l’habituer  ensuite  peu  à 
peu  à  supporter  sans  fatigue  la  perception  des  sons. 
La  membrane  que  cette  production  nouvelle  recou¬ 
vrait  était  rouge,  injectée,  comme  érysipélateuse  ; 
mais  elle  ne  tarda  pas  à  reprendre  son  aspect  natu¬ 
rel.  Après  avoir  guéri  la  surdité  du  côté  gauche, 
M.  Bartolozzi  s’attaqua  au  droit  :  le  conduit,  de  ce 
côté,  ne  vint  que  par  lambeaux.  Le  sujet  guérit  du 
reste  complètement. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  septembre  1850  (1). 

Inauguration  de  la  nouvelle  salle. 

L’Académie  de  médecine  a  enfin  quitté  son 
hôtel  provisoire  de  la  rue  de  Poitiers  pour 
s  installer  dans  la  nouvelle  demeure  dont  l’a 
dotée  la  munificence  du  gouvernement.  Tout 
le  monde  connaît  cette  aile  méridionale  de 
l’hôpital  de  la  Charité ,  qui  ouvre  sur  la  rue 
des  Saints-Pères,  par  un  portique  grec,  dont 
le  fronton  est  décoré  d’un  Esculape  assis.  C’est 
dans  cette  sorte  de  petit  temple  grec  qu’est  lo¬ 
gée  1  Académie.  Elle  y  est  moins  grandement 
que  dans  la  rue  de  Poitiers,  et  ce  sont  surtout 
1  administration  et  les  bureaux  qui  en  souf¬ 
friront;  mais,  en  revanche,  elle  a  une  entrée 
plus  élégante  ,  une  vraie  entrée  athénienne , 
une  salle  des  séances  d’un  beau  style,  une  vaste 
bibliothèque,  un  grand  laboratoire,  et  un  jar¬ 
din  qui  rappellera  un  peu  celui  d’Académus. 

L’inauguration  de  cette  salle  s’est  faite  avec 
une  certaine  pompe.  M.  Dumas  y  assistait,  non 
comme  académicien,  mais  comme  ministre, 
assis  à  la  droite  du  président  (M.  Bricheteau). 
On  y  remarquait  également  plusieurs  autres 
notabilités  administratives  et  scientifiques. 

M.  le  Président  a  ouvert  la  séance  par  un 
discours  dans  lequel  il  a  rappelé  l’origine  de 
l’Académie  de  médecine,  ses  travaux,  son  in¬ 
fluence  sur  les  progrès  de  la  médecine,  les 
services  qu  elle  a  rendus  et  qu’elle  est  encore 
appelée  à  rendre.  Il  a  terminé  son  allocution 
par  un  rapprochement  entre  l’objet  de  cette 
séance  et  l’inauguration  de  l’enseignement  de 
la  clinique  médicale  qui  avait  eu  lieu  il  y  a 
environ  un  demi-siècle  dans  le  même  local. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  lu  ensuite  un  premier 
Rapport  a  l  Academie  de  médecine  sur  le  con¬ 
tenu  de  ses  archives  en  ce  qui  concerne  V Acadé¬ 
mie  royale  de  chirurgie  et  la  société  royale  de 
médecine. 

Ire  P artie  :  Académie  royale  de  chirurgie ,  do¬ 
cuments  relatifs  à  Louis ,  secrétaire  perpétuel  (2). 

Messieurs, 

L’ordonnance  de  1820,  en  vous  donnant  l’ho- 

(1)  L’Académie  n’a  pas  tenu  séance  le  mardi 
27  août,  à  cause  des  dérangements  occasionnés  par 
son  déménagement. 

(2)  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner 


norable  et  difficile  mission  de  continuer  les 
travaux  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  et 
de  la  Société  royale  de  médecine,  avait  pres¬ 
crit  que  les  registres  et  les  archives  de  ces  deux 
corps  savants  seraient  réunis  entre  vos  mains. 

Une  lettre  de  feu  le  professeur  Pelletan  con¬ 
state  que  cette  remise  a  été  faite  en  son  temps 
j  à  mon  prédécesseur.  L’Académie  reçut  alors, 
non  pas  des  registres,  mais  cette  grande  quan¬ 
tité  de  carions  poudreux  que  vous  avez  pu 
voir  si  longtemps  dans  une  des  pièces  de  votre 
ancien  local. 

Occupé  d’autres  travaux,  mon  illustre  pré¬ 
décesseur,  M.  Pariset,  ne 'chercha  jamais  à  en 
examiner  le  contenu  ;  c’étaient  des  richesses 
qui  restaient  complètement  inconnues  et  dont 
la  science  ne  pouvait  faire  son  profit. 

Dès  que  votre  confiance  m’eut  appelé  à 
l’honneur  de  remplir  les  fonctions  de  secré¬ 
taire  perpétuelle  pensai  qu’il  était  de  mon 
devoir  de  procéder  à  un  examen  attentif  de 
tous  ces  papiers,  d’en  faire  un  inventaire  exact 
et  de  les  classer  méthodiquement. 

J’invoquai,  pour  cela,  l’assistance  éclairée 
de  M. Daremberg, votre  bibliothécaire:  M.Da- 
remberg  s’y  prêta  avec  le  zèle  et  l’empresse¬ 
ment  qu’on  lui  connaît;  et  grâce  à  son  remar¬ 
quable  esprit  de  recherches,  à  ses  connaissan¬ 
ces  étendues  dans  l’histoire  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie,  nous  fîmes  de  véritables 
découvertes  dans  ce  monceau  de  cartons,  bri¬ 
sés  pour  la  plupart. 

Les  documents  que  nous  y  avons  trouvés 
étaient  de  deux  ordres  :  les  uns,  et  c’étaient 
les  plus  nombreux,  provenaient  de  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine’,  les  autres  de  Y  Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie  ;  ceiftc-ci  étaient  in¬ 
contestablement  les  plus  précieux.  On  pouvait 
les  sous-diviser,  suivant  qu’ils  étaient  relatifs 
à  l’organisation  même  de  l’Académie,  à  son 
régime  intérieur  et  à  son  personnel,  ou  à  sa 
comptabilité  et  à  ses  publications;  j’ai  vérifié 
moi-même  et  fait  mettre,  dans  un  ordre  com¬ 
plet  ,  tous  les  mémoires  envoyés  à  la  Société 

qu'un  extrait  de  ce  long/apport,  qui  contient  une 
intéressante  biographie  du  célèbre  chirurgien  Louis. 
Il  s’y  trouve  un  double  enseignement  dont  pour¬ 
ront  profiter  et  l’Académie  au  sujet  des  travaux 
qu’on  lui  envoie,  et  ceux  qui  lui  envoient  ces 
mêmes  travaux. 
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avec  les  rapports  faits  en  séance  quand  ceux- 
ci  ont  pu  être  retrouvés.  On  pourra  les  con¬ 
sulter  au  besoin  dans  la  série  des  rapports  que 
je  me  propose  de  vous  soumettre  ;  je  ferai 
connaître  successivement,  et  en  détail,  tous 
les  documents  ;  j’y  joindrai  une  indication  des 
autographes  les  plus  curieux  ;  presque  tous  les 
savants  de  l’Europe,  dans  le  xvmc  siècle,  ont 
été  en  correspondance  avec  les  deux  Sociétés; 
de  là  une  série  de  lettres  dont  j’ai  commencé 
le  classement. 

Les  documents  qui  concernent  l’illustre  se¬ 
crétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  chirurgie 
sont  très-nombreux,  presque  tous  écrits  de  sa 
main; je  me  propose  d’en  commencer  aujour¬ 
d’hui  l’exposition;  ce  sera  l’objet  de  ce  pre¬ 
mier  rapport;  parler  de  Louis  (Antoine)  ;  de 
ses  immenses  travaux;  de  cette  existence  si 
glorieuse  et  si  tourmentée;  c’est  faire  l’histoire 
de  l’Académie  de  chirurgie . 

Né  à  Metz,  en  1723,  d’une  famille  noble  et 
très-considérée  dans  le  pays,  Louis  avait  fait 
ses  premières  études  dans  une  maison  dirigée 
par  les  jésuites  ;  son  père  étant  chirurgien- 
major  de  l’hôpital  militaire  de  Metz,  c’est  dans 
cet  établissement  que  le  jeune  Louis  ht  en 
quelque  sorte  ses  premières  armes;  il  eut  tout 
d’abord  son  père  pour  maître  et  pour  guide. 
Ses  progrès  furent  tellement  rapides,  qu’avant 
d’avoir  atteint  sa  21e  année,  il  avait  fait  avec 
distinction  plusieurs  campagnes  dans  les  ar¬ 
mées  en  qualité  d’aide  et  de  chirurgien-major. 

C’est  à  cette  époque  que  Lapeyronie  le  fit 
venir  à  Paris  ;  ses  débuts  furent  brillants  et 
justifièrent  l’attente  de  son  protecteur  ;  un 
concours  était  ouvert  pour  la  place  de  gagnant 
maîtrise  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  ;  Louis 
ne  craignit  pas  de  se  mesurer  avec  des  hom¬ 
mes  éprouvés  et  il  sortit  vainqueur  de  la  lutte, 
aux  applaudissements  des  maîtres  de  l’art. 
Un  chirurgien  de  la  trempe  de  Louis  ne  pou¬ 
vait  être  qu’une  précieuse  acquisition  pour  la 
jeune  Académie;  il  avait  par  devers  lui  la 
haute  protection  de  Lapeyronie;  mais  pour 
entrer  dignement  dans  ce  corps  ,  Louis  com¬ 
mença  par  se  mettre  au  nombre  des  concur¬ 
rents.  L’Académie  décernait  annuellement  des 
prix;  Louis  obtint  un  premier  accessit  en  1744; 
mais  en  1743,  son  mémoire  sur  les  émollients 
fut  couronné  par  la  compagnie. 

Ses  différends  avec  le  fameux  Lecat,  chirur¬ 
gien  de  Rouen,  remontent  à  peu  près  à  cette 
époque.  Louis  avait  lu  en  1846,  dans  la  séance 
publique  de  l’Académie,  un  mémoire  sur  la 


taille  pratiquée  chez  les  femmes;  on  connaît 
son  procédé  :  une  double  section,  faite  latéra¬ 
lement,  ouvre  un  accès  facile  aux  tenettes  et 
une  libre  issue  aux  calculs.  Ce  procédé  parut 
judicieux,  mais  Lecat  vint  en  réclamer  la 
priorité.  Lecat  était  un  chirurgien  passionné, 
avide  de  renommée  ;  il  prétendit  que,  quatre 
ans  auparavant,  en  1742,  il  avait  proposé  un 
gorgeret  dilatateur  à  lames  tranchantes,  qui 
opérait  précisément  les  sections  latérales  de 
Louis.  H  en  résultat  entre  Louis  et  Lecat  une 
discussion  animée,  trop  souvent  personnelle, 
qui  ne  dura  pas  moins  de  deux  années,  et  une 
inimitié  qui  n’eut  point  de  terme. 

C’est  dans  le  cours  de  cette  même  année 
1746  que  Louis  entra  à  l’Académie  royale  de 
chirurgie.  Cette  compagnie  lui  avait  conféré, 
dans  sa  séance  publique  annuelle,  le  titre  de 
membre  associé  ;  il  n’était  encore  âgé  que  de 
23  ans;  mais  les  portes  de  l’Académie  durent 
s’ouvrir  devant  un  mérite  aussi  éminent. 

Il  semble  que  la  mort  ait  attendu  que  le 
protégé  de  Lapeyronie  fût  définitivement  at¬ 
taché  à  l’Académie,  et  en  mesure  pour  ainsi 
dire  d’assurer  l’avenir  de  cette  Société,  pour 
frapper  son  illustre  fondateur.  L’année  1747 
sera  à  jamais  mémorable  dans  l’histoire  de  la 
chirurgie  française  par  les  dispositions  que 
Lapeyronie  fit  insérer  dans  son  testament.... 

La  mort  de  Lapeyronie  avait  été  pour  Louis 
un  cruel  événement  ;  il  ne  put  jamais  s’en 
consoler.  Ses  contemporains  s’accordent  à  dire 
que  chaque  année  ,  dans  le  discours  d’ouver¬ 
ture  de  son  cours  de  physiologie,  il  rappelait 
avec  attendrissement  tout  ce  que  Lapeyronie 
avait  fait  pour  lui  dans  sa  jeunesse,  et  des 
larmes  accompagnaient  ses  paroles. 

11  avait  cependant  trouvé  dansLamartinière, 
successeur  de  Lapeyronie,  non-seulement  un 
second  protecteur,  mais  un  juste  appréciateur 
de  son  mérite. 

Morand  venait  de  rentrer  à  l’Académie, 
non  pas  comme  en  d’autres  temps ,  avec  le 
simple  titre  de  secrétaire,  avec  celui  de  secré¬ 
taire  perpétuel  ;  Quesnav  s’était  retiré  et  avait 
pris  le  titre  de  secrétaire  honoraire  ;  Louis  se 
trouvait  adjoint  à  Morand  en  qualité  de  com¬ 
missaire  pour  les  extraits.  En  réalité,  c’était 
Louis  qui  se  chargeait  de  tout  le  travail  ; 
parfois  cependant  il  refusait  de  se  plier  aux 
exigences  de  Morand.  On  en  référait  alors  au 
premier  chirurgien  du  roi ,  à  Lamartinière, 
qui,  sachant  parfaitement  à  quoi  s’en  tenir 
sur  le  mérite  de  Morand,  cherchait,  en  y  met- 
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tant  tous  les  égards  possibles,  à  faire  préva¬ 
loir  les  idées  de  Louis. 

Ainsi,  dansunelettre  datée  deFontainebleau, 
le  il  octobre  1752,  Lamartinière  demande 
à  Morand  si,  avec  un  peu  de  patience,  de  re¬ 
montrances  et  d’égards,  on  ne  pourra  pas 
ramener  l’esprit  de  M.  Louis.  Mettez-v,  lui 
dit-il,  autant  de  politesse  et  d’égards  que  vous 
en  êtes  capable  ;  il  faut  faire  en  sorte  de  ne 
point  révolter  un  homme  qui  peut  autant 
faire  d’honneur  au  collège  que  M.  Louis. 

Quesnay  avait  publié  le  premier  volume  des 
Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  ;  il  s’a¬ 
gissait  de  publier  le  second  en  1752,  l’Aca¬ 
démie  ayant  déjà  vingt  ans  d'existence. 

C’était  un  travail  au  -  dessus  des  forces  de 
Morand  :  c’est  à  grand’peine  s’il  put  fournir 
quarante-huit  pages  de  sa  composition.  Louis 
y  fit  insérer  son  éloge  de  J.-L.  Petit  et  cinq 
mémoires  sur  des  questions  importantes  de 
chirurgie. 

Je  viens  de  dire  qu’il  avait  accepté  les  fonc¬ 
tions  de  commissaire  pour  les  extraits  :  An- 
douillé  était  commissaire  pour  les  correspon¬ 
dances.  Celui-ci  devait  répondre,  au  nom  de 
l’Académie,  à  tous  les  savants  étrangers  qui 
envoyaient  des  travaux  à  la  Société. 

On  pouvait  s’acquitter  de  ces  fonctions  de  dif¬ 
férentes  manières:  ou  bien  adresser  tout  simple¬ 
ment  des  lettres  de  remerciements,  en  général 
louangeuses,  banales  au  fond  et  sans  intérêt  ;  ou 
bien  exprimer  aux  auteurs,  et  avec  pleine  con¬ 
naissance  des  faits,  les  jugements  portés  par 
l’Académie,  en  y  joignant  des  éloges,  des  con¬ 
seils,  des  encouragements,  et  même,  au  be¬ 
soin,  des  paroles  de  blâme.  On  doit  prévoir 
que  c’est  le  dernier  procédé  que  Louis  a  suivi, 
ïl  a  laissé  des  modèles  en  ce  genre  pendant 
les  absences  que  fit  son  collègue  Andouillé  de 
1757  à  1759,  et  comme  il  tenait  note  de  tout, 
nous  avons  trouvé  dans  les  archives  trois 
cahiers  écrits  de  sa  main,  contenant  les  co¬ 
pies  de  toutes  les  lettres  qu’il  a  dû  ainsi  écrire 
au  nom  de  l’Académie.  C’est  un  recueil  d’un 
prix  inestimable  :  c’est  l’Académie  elle-même 
qui  résume  en  peu  de  mots  ses  jugements  sur 
les  travaux  qui  avaient  été  soumis  à  son  exa¬ 
men.  C’est  une  critique  polie,  bienveillante, 
mais  qui  comprend  sa  mission  et  ne  manque 
jamais  à  ses  devoirs. 

Voici  à  cet  égard  quels  étaient  les  usages 
de  l’Académie  :  le  commissaire  pour  les  cor¬ 
respondances  rédigeait  d’abord  les  lettres,  en 
s’inspirant  des  rapports  faits  à  l’Académie;  il 
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reproduisait  brièvement  les  opinions  émises 
dans  le  sein  de  la  compagnie,  et  cela  était 
d’autant  plus  nécessaire  qu’à  cette  époque  au¬ 
cun  journal  ne  rendait  compte  de  ce  qui  se 
passait  en  séance.  L’auteur  ne  pouvait  con¬ 
naître  le  jugement  porté  par  l’Académie  sur 
son  œuvre  que  par  la  lettre  que  lui  adressait 
le  commissaire. 

Ce  n’est  pas  tout,  cette  lettre  était  lue  elle- 
même  devant  l’Académie;  de  sorte  que  rien 
n’était  écrit  en  son  nom,  sans  son  assentiment, 
circonstance  qui  ajoute  encore  à  la  valeur  des 
documents;  d’abord  ce  sont  des  Lettres  chi¬ 
rurgicales  dues  à  la  plume  de  Louis,  écrites 
avant  qu’il  ne  fût  secrétaire  perpétuel;  puis 
ces  lettres  ont  été  lues  devant  l’Académie 
royale  de  chirurgie  et  approuvées  par  elle. 

Pour  en  donner  une  idée,  je  me  bornerai  à 
en  citer  deux  ou  trois;  j’aurais  pu  les  prendre 
au  hasard,  tant  Louis  avait  apporté  de  soin  et 
de  conscience  dans  leur  rédaction. 

Je  prendrai  d’abord  la  seconde  du  premier 
cahier  ;  elle  est  adressée  à  un  M.  Henry,  chi¬ 
rurgien  à  Auxerre;  elle  est  datée  du  18  mars 
1757  ;  le  rapport  avait  été  fait  par  Levret. 
M.  Henry  avait  soumis  à  l’examen  de  l’Acadé¬ 
mie  une  machine  propre,  suivant  lui,  à  ré¬ 
duire  les  luxations  et  à  contenir  certaines 
fractures.  L’inventeur  donnait,  bien  entendu, 
cette  machine  comme  supérieure  à  toutes  cel¬ 
les  qui  étaient  alors  connues. 

On  va  voir  avec  quelle  prudence,  avec 
quelle  réserve,  Louis  fait  parler  l’Académie; 
cette  lettre  serait  un  excellent  modèle  à  sui¬ 
vre  pour  sauvegarder  l’honneur  et  la  dignité 
d’une  compagnie  savante. 

La  voici  : 

«  L’Académie  royale  de  chirurgie  a  exa¬ 
miné,  monsieur,  la  machine  qu’on  lui  a  envoyée 
de  votre  part  et  que  vous  croyez  préférable  à 
toutes  celles  qui  sont  connues  pour  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  et.  pour  contenir  certaines 
fractures. 

«  Dans  la  persuasion  où  l’on  est  que  les 
machines,  même  les  mieux  imaginées,  peu¬ 
vent  être  tout  aussi  infidèles  et  aussi  dange¬ 
reuses  que  les  autres  moyens,  lorsqu’elles  ne 
sont  pas  dirigées  suivant  les  bons  principes, 
l’Académie  a  toujours  exhorté  ceux  qui  lui 
en  ont  présenté  de  nouvelles,  à  étudier  à 
fond  la  nature  des  luxations  et  des  fractures, 
dans  le  Traité  des  maladies  des  os ,  de  M.  Petit, 
qu’elle  regarde  comme  un  livre  classique,  et 
!  dans  les  ouvrages  des  grands  praticiens  an- 
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ciens  et  modernes.  C'est  par  les  lumières  que 
fournit  cette  étude  qu’on  peut  apprécier  le 
mérite  des  nouvelles  productions  en  fait  d’in¬ 
struments, 

«  Pour  le  cas  dont  il  s’agit,  l’Académie 
suspend  son  jugement  sur  le  vôtre,  jusqu’à 
ce  que  vous  ayez  reconnu  par  expérience  la 
bonté  et  la  supériorité  que  vous  lui  croyez  sur 
les  autres  moyens  admis  par  les  bons  auteurs. 

«  J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  » 

On  conviendra  qu’il  est  impossible  de  ren¬ 
voyer  plus  poliment  les  gens  à  l’école.  Vous 
proposez  un  nouveau  moyen  de  réduire  les 
luxations  et  de  contenir  les  fractures,  veuillez 
d’abord  étudier  à  fond  la  nature  des  luxations 
et  des  fractures,  et  pour  cela  lisez  M.  Petit; 
l’Académie  se  défie  des  machines,  toujours 
aveugles  dans  leur  action,  souvent  infidèles 
et  dangereuses;  et  pour  ce  qui  vous  concerne, 
elle  suspend  son  jugement.... 

La  troisième  lettre  est  plus  sérieuse,  ou  du 
moins  elle  touche  à  des  points  plus  délicats, 
plus  difficiles  à  traiter . 

Mais  c’est  la  sixième  lettre  qui  va  nous  of¬ 
frir  un  remarquable  exemple  de  cette  inflexi¬ 
ble  sévérité  de  Louis,  quand  il  trouvait  que 
d’une  part  on  manquait  à  ses  devoirs  envers 
l’Académie,  et  que  d’autre  part  on  manquait 
à  la  science. 

Un  M.  Devilliers,  greffier  de  M.  le  premier 
chirurgien  du  roi  au  Mans,  avait  été  nommé 
correspondant  de  l’Académie  en  1752.  Ce 
M.  Devilliers  avait  fait  insérer  dans  un  journal 
du  temps  la  relation  d’une  ouverture  de  corps 
faite  par  lui  ;  aux  termes  des  règlements,  c’é  ¬ 
tait  manquer  à  ses  devoirs  de  membre  corres¬ 
pondant;  il  aurait  dû  donner  la  préférence  à 
l’Académie.  Gardien  vigilant  des  prérogatives 
de  sa  compagnie,  Louis  lut  en  séance,  le  14 
juillet  1757,  la  lettre  qu’il  se  proposait  de  lui 
adresser  au  nom  de  l’Académie.  Malheureuse¬ 
ment  pour  M.  Devilliers,  l’observation  qu’il 
avait  portée  ainsi  à  la  connaissance  du  public 
n’avait  pas  une  grande  valeur,  et  Louis  ne 
manqua  pas  de  le  lui  faire  sentir,  avec  politesse 
sans  doute,  mais  avec  très-peu  de  ménage¬ 
ment  pour  l’amour-propre  du  correspondant. 

Cette  lettre  de  Louis  est  curieuse  à  plus 
d’un  titre  :  elle  donne  une  idée  des  obliga¬ 
tions  que  les  correspondants  contractaient  en¬ 
vers  l’Académie,  de  l’autorité  avec  laquelle 
le  commissaire  de  ce  corps  pouvait  leur  par¬ 
ler  et  enfin  de  la  manière  dont  Louis  s’ac¬ 
quittait  de  cette  tâche. 


Je  la  reproduis  textuellement  : 

«  Lorsque  l’Académie  royale  de  chirurgie, 
Monsieur,  vous  a  accordé  des  lettres  de  cor¬ 
respondance,  vous  avez  contracté  avec  elle 
l’engagement  honorable  de  lui  faire  part  de 
vos  découvertes  et  de  vos  observations  ;  par 
une  conduite  contraire  à  cet  engagement, 
vous  avez  communiqué  au  Recueil  périodique 
d’observations  de  médecine ,  la  relation  succincte 
de  l’ouverture  du  corps  d’un  homme  mort  de 
rétention  d’urine  en  qui  vous  avez  trouvé 
quatre  uretères. 

«  L’Académie  ne  peut  empêcher  aucun  de 
ses  membres  de  donner  ses  observations  par¬ 
ticulières  aux  journaux.  Mais  elle  désirerait 
qu’on  s’abstînt  dans  ce  cas  de  prendre  la  qua¬ 
lité  par  laquelle  on  lui  appartient;  elle  aurait 
même  le  droit  de  l’exiger  aux  termes  de  l’ar¬ 
ticle  48  du  règlement  donné  par  le  roi  en 
1751,  et  qui  est  imprimé  en  tête  du  second 
volume  de  nos  mémoires.  Cet  article  est  ainsi 
conçu  :  Aucun  Académicien  ne  pourra  prendre 
cette  qualité  dans  les  ouvrages  qui  n’auront 
pas  été  approuvés  par  l’Académie  ;  ceux  qui 
contreviendraient  au  présent  article  seront 
exclus  de  plein  droit  de  l’Académie.  Jugez, 
Monsieur,  si  l’ordonnance  est  si  sévère  contre 
les  propres  membres  de  l’Académie  sans  con¬ 
sidérer  le  mérite  de  l’ouvrage,  de  ce  qu’elle 
pourrait  contre  ceux  qui  ne  lui  sont  pas  atta¬ 
chés  par  des  liens  aussi  étroits.  On  souhaite¬ 
rait  cette  soustraction  de  qualité,  à  titre  de 
bienséance,  lorsqu’on  publie  des  choses  qui 
ne  sont  pas  d’une  grande  valeur  ;  votre  ob¬ 
servation  est  un  fait  anatomique  fort  simple  : 
vous  avez  vu  quatre  uretères  parce  qu’ils  s’y 
sont  trouvés  ;  cela  ne  suppose  ni  capacité,  ni 
vues,  ni  esprit  de  recherches,  et  cela  ne  vous 
a  donné  lieu  de  tirer  aucune  conséquence 
utile. 

a  La  réflexion  par  laquelle  vous,  terminez 
l’exposé  de  ce  fait,  toute  courte  qu’elle  est,  a 
paru  manquer  de  justesse.  Ce  qui  devait  sau¬ 
ver  le  malade  concourut,  dites-vous,  à  sa 
mort;  mais  ce  qui  devait  sauver  le  malade 
c’étaient  les  quatre  uretères  qui  présentaient 
plus  de  débouchés  à  l’urine  qu’on  n’en  a  or¬ 
dinairement  et  ce  ne  sont  pas  ces  quatre  ure¬ 
tères  qui  ont  concouru  à  la  mort,  ce  sont  les 
pierres  qui  bouchaient  ces  canaux,  en  sorte 
que  le  malade  serait  mort  bien  plus  tôt  s’il 
n’avait  eu  que  deux  uretères. 

cc  Voilà,  Monsieur,  ce  que  l’Académie  me 
charge  de  vous  mander;  je  serais  bien  plus 
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satisfait  d’avoir  quelque  chose  d’agréable  à 
vous  dire  de  sa  part;  je  vous  prie  de  croire 
qu’à  mou  particulier  je  suis  avec  beaucoup 
d  es  lime  et  de  considération,  Monsieur,  votre 
très-humble  serviteur,  etc.  » 

Je  m  arrête  avec  regret  dans  ces  citations, 
qui  m’entraîneraient  trop  loin  ;  il  me  suffira 
d  avoir  signalé  l’importance  de  ce  recueil  de 
lettres  ;  c  est  un  véritable  cours  de  chirurgie 
pratique  ;  l’Académie  royale  de  chirurgie  dic¬ 
tait,  et  Louis  tenait  la  plume  ! 

C  est  dans  le  cours  de  cette  même  année 
1757,  que  Louis  fut  nommé  substitut  de  Du- 
fouait  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  c’était  alors 
la  plus  grande  école  de  chirurgie  pratique  ; 
presque  tous  les  grands  maîtres  y  avaient 
passé  depuis  1724. 

Mais  malheureusement  pour  la  science  et 
pour  lui-même,  Louis  n’y  put  rester  en  exer¬ 
cice  que  quatre  ans  ,  c’est-à-dire  jusqu’en 
1761.  Louis  était  d’un  caractère  élevé  et  gé¬ 
néreux,  mais  facile  à  blesser  ;  presque  tou¬ 
jours  en  querelle  avec  les  frères  de  la  charité 
qui  prétendaient  gouverner  jusqu’aux  services 
de  ehirurgie,  Louis,  après  de  longues  luttes, 
finit  par  se  retirer.  11  prit  même  le  parti  de 
rentrer  dans  le  service  militaire,  et  il  se  rendit 
à  l’armée  du  Rhin  en  qualité  de  chirurgien- 
major  consultant. 

11  avait  dû  suspendre  ses  fonctions  à  l’Aca¬ 
démie  ;  mais  la  paix  ayant  été  conclue  en 
1763,  la  compagnie  vit  heureusement  rentrer 
dans  son  sein  celui  qui  devait  le  plus  contri¬ 
buer  à  ses  travaux  et  à  sa  gloire. 

Les  tomes  II  et  III  des  Mémoires  avaient 
paru,  il  est  vrai,  sous  le  secrétariat  de  Morand; 
mais  c’était  à  peine  si  celui-ci  avait  participé 
à  leur  rédaction  :  douze  pages  et  demie,  c’é¬ 
tait  tout  ce  qu’il  avait  pu  insérer  dans  le  troi¬ 
sième  volume;  Louis  en  avait  donné  238  sur 
656  ! 

Quant  aux  tomes  IV  et  V,  la  proportion  des 
travaux  dépassera  tout  ce  qu’on  pouvait  at¬ 
tendre  d’un  seul  homme  ;  dans  le  tome  IV, 
sur  780  pages,  il  en  donnera  393  !  et  dans  le 
tome  V,  sur  893,  il  en  donnera  481  !  plus  de 
la  moitié  !  mais  il  est  temps  de  dire  comment 
il  en  devint  le  seul  rédacteur. 

Il  y  avait  dans  le  sein  de  l’Académie  un  co¬ 
mité  dit  de  librairie ;  c’était  notre  comité  de 
publication  ;  il  devait  prendre  connaissance 
de  toutes  les  pièces  destinées  à  l’impression;  le 
règlement  le  voulait  ainsi  ;  mais  Morand  préten¬ 
dait  qu’en  sa  qualité  de  secrétaire  perpétuel  il 


ne  devait  pas  être  tenu  de  soumettre  sa  rédaction 
aux  membres  de  ce  comité,  et  déjà  il  avait  fait 
imprimer  les  quatre  premières  feuilles  du 
quatrième  volume  ;  mais  l’Académie  avait 
à  sa  tête  un  directeur  d’une  grande  fermeté: 
c’était  Pibrac,  qui  trouva  lui-même  un  appui 
constant  dans  Lamartinière.  Les  quatre  feuil¬ 
les  en  épreuve  furent  soumises  au  comité  avec 
le  reste  de  la  copie  de  Morand;  et  ici  il  faut 
rendre  hommage  à  la  loyauté  de  Louis,  il  a 
déposé  dans  les  archives  non-seulement  ses 
remarques  sur  le  texte  de  Morand,  mais  ce 
texte  lui-même  en  épreuves,  afin  qu’on  pût 
juger  de  la  force  et  de  l’impartialité  de  ses 
observations.  La  dernière  séance  du  comité  à 
ce  sujet  eut  lieu  le  22  juillet  1764.  Pibrac, 
dans  sa  lettre  de  convocation,  avait  supplié 
ses  collègues  de  juger  par  eux-mêmes,  pour 
l’honneur  de  M.  Morand  et  pour  l’honneur  de 
l’Académie ,  et  Pibrac  ne  fit  pas  en  vain  cet 
appel  à  l’honneur  et  à  la  conscience  des  mem¬ 
bres  du  comité.  Ceux-ci,  bien  que  parents  et 
amis  pour  la  plupart  de  Morand ,  déclarèrent 
d’une  voix  unanime  qu’il  fallait  mettre  au  re¬ 
but  tout  ce  que  le  secrétaire  perpétuel  avait 
préparé  pour  l’histoire  qui  devait  entrer  dans 
le  quatrième  volume  ,  et  qu’il  fallait  charger 
M.  Louis  de  la  composition  et  de  la  publica¬ 
tion  de  ce  volume...  * 

Une  fois  nommé  secrétaire  perpétuel,  Louis 
se  livra  avec  plus  d’ardeur  que  jamais  à  ses 
travaux  académiques.  J’ai  déjà  parlé  de  la 
part  qu’il  avait  prise  à  la  composition  des  vo* 
lûmes  des  mémoires  ;  mais  comme  secrétaire 
perpétuel  il  avait  d’autres  devoirs  à  remplir  ; 
d’une  part  il  avait  à  prononcer,  dans  les  séan¬ 
ces  publiques  les  éloges  des  membres  décédés 
et  à  faire  des  discours  sur  les  prix  décernés 
par  la  Société  :  pour  les  éloges  il  n’en  était 
pas  à  ses  débuts  ;  indépendamment  de  l’éloge 
de  J.-L.  Petit,  inséré  dans  le  deuxième  volume 
des  mémoires  de  l’Académie,  il  avait  pro¬ 
noncé,  en  1759,  aux  écoles  de  chirurgie  les 
éloges  de  Bassuel,  de  Malaval  et  de  Verdier. 
Son  premier  éloge,  comme  secrétaire  perpé¬ 
tuel  ,  a  été  celui  de  Rœderer  prononcé  en 
1765;  son  dernier,  celui  de  Pipelet,  en  1792, 
un  mois  avant  sa  mort.  Dans  l’intervalle  il  a 
composé  cette  longue  série  d’éloges  presque 
tous  inédits,  que  l’Académie  possède  dans  ses 
archives,  et  qu’il  se  proposait  de  publier  lui- 
même  en  une  seule  édition  vers  la  fin  de  sa 
vie. 

Mais  ce  genre  de  productions  lui-même  qui 
semblait  ne  devoir  lui  concilier  que  des  féli- 
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citations  et  des  amitiés,  fut  pour  lui  une  source 
de  persécutions  et  de  chagrins  ;  c’est  que  Louis 
s’était  fait  une  loi  dont  il  ne  s’est  jamais  dé¬ 
parti  ;  à  savoir  :  d’être  historien  et  non  pané¬ 
gyriste;  de  n’accorder  jamais  de  louanges  aux 
dépens  de  la  vérité. 

Il  est  maintenant  une  question  qui  resterait 
peut-être  ici  à  examiner:  ce  serait  celle  de 
savoir  jusqu’à  quel  point  la  critique  peut  s’exer¬ 
cer  dans  l’éloge  académique  :  le  secrétaire 
d’une  Académie  doit-il,  comme  le  veut  Louis, 
se  placer  dans  des  conditions  de  parfaite  et 
rigoureuse  impartialité?  Doit-il,  le  lendemain 
de  la  mort  de  ses  collègues  et  comme  on  le 
faisait,  dit-on,  pour  les  anciens  rois  d’Egypte, 
se  poser  en  juge  de  leurs  faits  et  de  leurs 
gestes,  de  leur  vie  tout  entière?  En  théorie, 
le  principe  a  été  posé,  je  le  sais,  et  Louis  ren¬ 
voyait  sans  cesse  ses  adversaires  à  l’article  de 
I’Encyclopédie  ;  mais  on  vient  de  voir  ce  qui 
en  est  résulté  pour  lui-même  dans  l’applica¬ 
tion.  Le  sage  Fontenelle  s’est  bien  gardé,  dans 
le  cours  de  sa  longue  carrière  académique,  de 
montrer  cette  sévérité  à  l’égard  de  ses  collè¬ 
gues:  tout  en  respectant  la  vérité,  on  l’a  vu 
insister  de  préférence  sur  les  seuls  travaux 
qui  pouvaient  faire  honneur  à  leur  mémoire, 
en  montrer  le  mérite  ,  la  valeur,  disant  sans 
doute  avec  Horace  :  Ubi  plura  sistent ,  non  of- 
fendar  maculis  !  Telle  n’a  pas  été  non  plus  la 
règle  de  conduite  de  Yicq-d’Azyr:  ce  que  l’é¬ 
loquent  interprète  cherchait  surtout  à  saisir, 
dans  ses  beaux  éloges ,  c’était  l’idée  louable 
qui  avait  dû  être  le  principe  des  actes  de  ses 
confrères  et  le  mobile  de  leurs  travaux.  C’est 
ainsi,  disait-il,  que,  dans  Fothergill,  j’ai  vu 
l’amour  de  l’humanité;  dans  Haller,  l’amour 
de  la  gloire;  dans  Linné,  l’amour  de  la  na¬ 
ture,  etc.  ! 

S’il  m’était  permis  d’avoir  ici  une  opinion, 
messieurs,  je  dirais  qu’entre  Louis  et  Vicq- 
d’Azyr,  je  n’hésiterais  pas  un  moment.  Malgré 
mon  admiration  pour  le  savoir  de  Louis,  mon 
respect  pour  ses  décisions  ,  c’est  l’opinion  de 
Vicq-d’Azyr  que  j’adopterais.  Vicq-d’Azyr  était 
plein  de  sensibilité,  et  quand  il  écrivait,  c’était 
son  cœur  autant  que  son  esprit  qui  conduisait 
sa  plume. 

Mais  je  reviens  à  Louis.  Sa  vie  était  rem¬ 
plie  d’amertume;  les  critiques  de  Valentin 
avaient  empoisonné  son  existence,  à  ce  point 
qu'il  avait  conçu  des  projets  sérieux  de  retraite. 
En  vain  Lamartinière  cherchait  à  le  consoler; 
il  lui  citait  l’exemple  des  hommes  de  génie, 


tous  persécutés  pendant  toute  leur  vie. 
«Quelles  n’ont  pas  été,  lui  écrivait-il,  les  pei¬ 
nes  de  notre  célèbre  et  respectable  ami  J.-L. 
Petit  !  Faites  comme  lui  :  roidissez-vous  con¬ 
tre  les  difficultés,  a  Ranimé  un  moment  par 
ces  paroles,  Louis  publia  en  1774  le  cinquième 
volume  des  Mémoires  de  l’Académie  ;  mais  à 
partir  de  ce  moment  et  pendant  les  dix-huit 
dernières  années  de  sa  vie,  il  garda  un  silence 
qui  fut  une  véritable  calamité  pour  la  chirur¬ 
gie. 

Conformément  à  ses  devoirs,  il  continua  de 
prononcer  annuellement  des  éloges;  mais  la 
publication  des  mémoires  de  la  Société  fut 
complètement  interrompue.  11  ne  traîna  plus 
dès  lors  qu’une  vie  décolorée  et  languissante. 
Notre  ancien  collègue  Desgenettes  a  décrit 
d’une  manière  saisissante  l’état  dans  lequel  il 
a  trouvé  ce  grand  chirurgien  en  1792.  «Ad¬ 
mis  devant  ce  savant,  dit-il,  dont  la  figure  si 
belle  exprimait  habituellement  une  gaîté 
douce  et  expansive,  je  le  trouvai  pâle  et  amai¬ 
gri.  —  Je  n’ai  été  heureux  que  dans  ma  jeu¬ 
nesse,  dit  Louis  à  Desgenettes,  quand  mes 
succès  n’avaient  point  encore  éveillé  l’envie.  » 

On  était  en  92;  il  confia  tous  ses  chagrins 
à  Desgenettes,  et  finît  par  lui  donner  un  con¬ 
seil  qui  prouvait  toute  sa  sagacité.  «  Si  je  n’a¬ 
vais  l’honneur  et  le  plaisir  de  vous  revoir,  lui 
dit-il,  et  que  vous  vouliez  accepter  un  con¬ 
seil,  prenez,  monsieur,  du  service  dans  l’ar¬ 
mée .  Le  conflit  sera  européen,  et  vous 

trouverez  plus  de  paix  et  de  sécurité  au  mi¬ 
lieu  des  armées  que  dans  l’intérieur  de  la 
France,  que  je  crois  menacée  des  plus  grands 
troubles  et  des  plus  grands  malheurs.  » 

Peu  de  jours  après,  le  20  mai,  il  succombait 
aux  progrès  d’une  affection  du  cœur,  et  il 
fut  enterré,  comme  il  l’avait  demandé ,  sans 
appareil  et  sans  pompe,  au  milieu  des  pau¬ 
vres  et  dans  le  cimetière  de  la  Salpêtrière. 

L’Académie  royale  de  chirurgie  ne  survécut 
pas  longtemps  à  son  illustre  secrétaire  per¬ 
pétuel  :  quinze  mois  après,  un  décret  de  la 
Convention  mettait  fin  à  son  existence. 

♦  


FAITS  DIVERS. 

Choléra  morhus. — Le  choléra  sévit  sur 
plusieurs  points  du  globe  à  la  fois.  Commen¬ 
çons  par  les  plus  rapprochés. 

Le  choléra  a,  dit-on,  éclaté  à  Marseille.  On 
a  été  d’abord  longtemps  dans  le  doute  sur  le 
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jour  fixe  de  son  apparition,  sur  le  nombre  des 
décès  et  même  sur  son  existence  dans  cette 
ville,  jusqu’à  ce  que  le  Moniteur  ait  donné 
des  renseignements.  De  ces  renseignements  il 
résulte  que  le  premier  décès  attribué  au  cho¬ 
léra  aurait  eu  lieu  le  29  juillet.  De  ce  jour 
jusqu’au  27  août,  on  a  déclaré  24  autres  décès. 
Ces  divers  cas  se  sont  montrés  isolés,  dissé¬ 
minés  sur  divers  points  de  la  ville  et  se  sont 
succédé  à  des  intervalles  qui  variaient  d’un 
jour  à  trois.  On  a  encore  annoncé  depuis  lors 
que  les  nouvelles  reçues  jour  par  jour  au  mi¬ 
nistère  du  commerce  sur  l’état  sanitaire  de 
Marseille  étaient  tout  à  fait  rassurantes,  et 
qu’on  peut  regarder  les  craintes  qu’on  avait 
conçues  à  cet  égard  comme  entièrement  dissi¬ 
pées.  D’après  cela,  nous  en  sommes  encore  à 
nous  demander  si  le  choléra  a  réellement 
existé  à  Marseille.  C’est  sur  quoi  pourrait  nous 
éclairer  mieux  que  le  Moniteur  lui-même 
quelqu’un  de  nos  confrères  de  cette  ville. 

Le  choléra  sévit  dans  nos  possessions  d’Afri¬ 
que,  particulièrement  dans  les  provinces  de 
Constantine  et  d’Oran.  Le  Toulonnais  dit  qu’il 
fait  de  nombreuses  victimes  dans  la  première 
de  ces  provinces,  mais  YÉcho  d'Oran  nous 
annonce  presqu’en  même  temps  que  le  cho¬ 
léra  est  en  pleine  décroissance  sur  tous  les 
points. 

A  Tunis,  le  choléra  paraît  être  également 
entré  dans  sa  période  de  déclin.  11  y  a  cepen¬ 
dant  encore  eu  8  décès  cholériques  le  2  août. 

Mais  à  Malte,  ses  ravages  sont  toujours 
effroyables.  Deux  fois  déjà,  il  a  semblé  faiblir 
et  même  disparaître  ,  et  toujours  il  a  repris 
une  recrudescence,  et  celle-ci,  qui  est  la  troi¬ 
sième,  est  la  plus  forte.  On  écrivait  en  date 
du  17  août,  qu’il  y  avait  plus  de  100  attaques 
par  jour  dans  les  deux  îles  de  Malte  et  de 
Gozzo,  et  que  plus  de  50  sur  100  succom¬ 
baient. 

Le  choléra  a  fait  explosion  en  Égypte  sur  une 
grande  échelle.  Le  8  août,  à  Alexandrie,  il  y  a 
eu  8  décès  cholériques.  Au  Caire ,  à  la  même 
époque,  le  nombre  des  cas  était  de  30  à  35 
par  jour.  Quelques  cas  de  choléra  ont  aussi 
paru  à  Suez,  parmi  les  personnes  qui  arri¬ 
vaient  du  Caire.  Le  pacha  d’Égypte  s’est  sauvé 
à  Rhodes. 

Tout  en  nous  menaçant  par  le  Midi,  le  fléau 
nous  enserre  bien  autrement  par  le  Nord  et 
par  l’Est.  Il  règne  dans  le  Brunswick  depuis  le 
mois  de  juin  et  aurait  déjà  emporté  plus  de 
800  personnes.  A  Lubeck,  il  y  a  eu  du  17 


juillet  au  24  août  918  cas  de  choléra  et  451 
décès.  C’est  la  troisième  fois  que  cette  ville 
voit  le  choléra  dans  ses  murs  (1832-1848- 
1850).  Quelques  cas  ont  été  constatés  parmi 
les  troupes  delà  garnison  danoise  à  Schleswig. 

On  écrivait  de  Copenhague,  le  18  août,  que 
le  choléra  venait  de  se  manifester  subitement 
à  Malmoë,  dans  la  province  de  Scanie  en 
Suède,  et  qu’il  y  sévissait  avec  une  grande 
intensif é.  Il  y  a  eu  plus  de  300  cas  en  moins 
d’un  mois;  mais  il  y  serait  moins  meurtrier 
qu’ailleurs  ,  s’il  est  vrai  que  la  mortalité  soit 
au-dessous  du  quart  du  chiffre  des  choléri¬ 
ques.  La  terreur  a  été  d’autant  plus  grande  à 
Copenhague  que  c’était  la  première  fois  que 
le  choléra  apparaissait  en  Suède  et  qu’il  n’a 
encore  jamais  été  observé  en  Danemark.  Le 
fléau  a  aussi  éclaté  subitement  à  Torgau,  près 
de  Magdebourg.  Du  17  au  soir  au  19,  42  per¬ 
sonnes  ont  succombé.  Il  paraîtrait  enfin  que 
des  cas  assez  nombreux  de  choléra  ont  été 
observés  à  Vienne,  en  Autriche. 

Mais  c’est  du  Nouveau-Monde  que  nous 
viennent  les  nouvelles  les  plus  affligeantes. 
Le  choléra  s’est  étendu  à  toute  la  partie  mé¬ 
ridionale  des  États-Unis;  il  s’est  montré  à 
Albanv,  à  Indiana,  dans  les  districts  d’Harri- 
son  et  de  Clermont,  à  Louisville,  dans  le 
Kentucky  et  à  Savannah.  A  Cincinnati,  neuf 
cas  se  sont  montrés  dans  la  même  journée  et 
la  même  habitation.  Dans  le  courant  de  juil¬ 
let  il  est  mort  775  personnes  du  choléra  dans 
cette  ville.  A  Saint-Louis  on  comptait  25 
morts  par  jour  du  choléra.  Dans  le  Mexique 
la  mortalité  est  bien  autrement  effrayante.  A 
Mexico,  du  25  juin  au  2  juillet,  il  y  a  eu 
2,000  cas,  dont  1,234  suivis  de  mort.  A  Saint- 
Louis-de-Potosi,  le  chiffre  des  décès  s’élevait 
le  15  juillet,  à  2,300  morts.  Dans  l’île  de 
Cuba,  à  la  date  des  dernières  nouvelles,  le 
27  juillet,  le  choléra  s’étendait  à  l’intérieur 
dans  toutes  les  directions.  La  race  nègre  pa¬ 
raissait  surtout  frappée.  On  cite  des  endroits 
dans  lesquels  la  population  noire  a  perdu  25 
ou  30  pour  cent,  et  d’autres  où  la  mortalité 
n’a  pas  été  moindre  de  40  ou  50  pour  cent. 

Le  fléau  n’a  pas  passé  la  Ligne,  mais  en  re¬ 
vanche  c’est  un  autre  fléau  qui  domine  dans 
l’Amérique  méridionale,  la  hevre  jaune,  dont 
nous  avons,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  an¬ 
noncé  les  ravages  a  Bahia,  a  Fernambouc,  a 
Rio-Janeiro.  La  mortalité  s'est  élevée  à  70 
pour  cent,  et  plus  dans  les  équipages  des  na¬ 
vires  étrangers,  stationnant  sur  ces  côtes  meur-* 
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trières.  On  a  cité  tel  navire  dans  lequel  il  n’é¬ 
tait  resté  que  le  capitaine  de  vivant. 

CanÆlidatnres  à  l’École  «l'appïication 

; 

duïalrde-foâce.  —  Nous  avons  donné  dans 
notre  avant-dernier  numéro  l’ordonnance  qui 
reconstitue  le  ‘Val-cle-Grâce  en  École  d’appli- 
tion  où  devront  compléter  leur  instruction  les 
docteurs  qui  se  destinent  à  la  carrière  de  la 
médecine  militaire.  Voici  la  liste  des  candidats 
proposés  par  le  Conseil  supérieur  de  santé 
pour  les  cinq  chaires  de  l’École  d’application. 

Clinique  médicale:  MM.  Lévy,  ancien  titu¬ 
laire,  Maillot,  Laveran.  Clinique  chirurgicale: 
MM.  Baudens,  ancien  titulaire,  Sédillot,  Lar¬ 
rey.  Hygiène  militaire:  MM.  Champouillon , 
ancien  titulaire,  Cazalas,  Favre.  Médecine  opé¬ 
ratoire :  MM.  Lustreman,  ancien  titulaire, 
Goffres,  Mounier.  Chimie:  MM.  Millon,  Pog- 
giale,  ancien  titulaire,  Langlois. 

IPerêcs  daa  corps  médical  »  Ba  S>a- 
t aille  d-Idstcdt.  —  11  n’y  a  rien  à  ajouter  au 
discours  chaleureux  dans  lequel  M.  Dupin, 
président  de  V Assemblée  nationale,  a  si  irré¬ 
sistiblement  plaidé  la  cause  des  médecins  et 
chirurgiens  militaires,  lors  de  l’inauguration 
de  la  statue  de  Larrey.  S’il  reste  encore  des 
officiers  de  l’année  qui  s’opposent  à  l’assimi¬ 
lation  des  grades,  qui  refusent  en  un  mot  de 
reconnaître  comme  leurs  frères  d’armes  les 
médecins  qui  vont  ainsi  qu’eux  sur  le  champ 
de  bataille,  nous  n’avons  plus  pour  tout  argu¬ 
ment  qu’à  les  renvoyer  au  bulletin  publié  par 
le  général  Willisen,  général  de  l’année  du 
Schleswig-Holstein.  11  résulte  de  ce  document 
que  la  bataille  d’Idstedt  a  coûté  à  l’armée  des 
Duchés  2,888  hommes,  dont  536  tués  sur  le 
champ  de  bataille,  le  reste  blessé  plus  ou 
moins  grièvement.  Dans  ce  nombre,  on  compte 
2  médecins  tués  et  18  qui  ont  été  blessés. 
Parmi  ces  derniers  ligure  le  célèbre  professeur 
Stromeyer  qui  a  été  blessé,  fait  prisonnier  par 
les  Danois  et  conduit  à  Copenhague,  où  il  a 
été  mis  en  liberté  et  renvoyé  au  quartier  gé¬ 
néral  de  l’armée  des  Duchés.  On  ignore  les 
pertes  du  corps  médical  de  l’armée  danoise. 

Stage  des  SaôpilraM*:. — La  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  après  de  longues  délibéra¬ 
tions,  vient  d’abolir  de  fait  l’obligation  du 
stage  dans  les  hôpitaux,  qui  était  imposée  aux 
élèves  en  médecine. 

SIôpâtataxdeïiyoEa.  — L’administration  de 
ces  hôpitaux  a  décidé  qu’à  l’avenir  les  inter¬ 
nes  élus,  à  partir  de  la  première  promotion, 


ne  jouiraient  plus  des  mêmes  avantages  que 
leurs  prédécesseurs.  Les  internes  de  l’Hôtel- 
Dieu  et  de  la  Charité  n’auront  plus  ni  loge¬ 
ment,  ni  nourriture,  ni  éclairage;  ils  auront, 
la  première  année,  pour  tout  traitement, 
650  fr.,  la  deuxième  750  fr.,  et  la  troisième 
850  fr.  Ceux  de  l’Antiquaille  et  du  Perron 
seront  nourris  et  logés  ;  mais  ils  ne  recevront 
qu’un  traitement  de  50  fr.  la  première  année, 
150  la  deuxième  et  250  la  troisième. 

Pris.  —  L’Académiè  médico-chirurgicale 
de  Ferrare  a  mis  au  concours  un  prix  de  200 
écus  (1,087  fr.)  à  décerner  à  l’auteur  de  la 
meilleure  monographie  des  fièvres  intermittentes 
qui  lui  sera  adressée,  suivant  les  formes  aca¬ 
démiques,  en  latin,  en  italien  ou  en  français, 
avant  le  31  décembre  1850. 

—  Le  conseil  municipal  ne  trouvant  pas 
assez  productif  l’impôt  perçu  au  profit  des 
hospices  sur  les  recettes  théâtrales,  a  décidé 
que  les  billets  de  spectacle  gratuits  seraient  à 
l’avenir  frappés  du  même  droit  que  les  bil¬ 
lets  payants. 

Hue  çhannaaîe  vignette. —  «Depuis  un 
mois  environ,  tous  les  journaux  français  portent 
sur  leur  première  page  une  charmante  vignette, 
un  symbole  constamment  reproduit,  afin  que 
le  lecteur  ne  le  perde  jamais  de  vue,  et  soit 
chaque  jour  appelé  à  le  méditer.  —  C’est  d’a¬ 
bord  la  République,  drapée  à  l’antique  et 
assise  ;  la  déesse  porte  à  sa  tête  une  cou¬ 
ronne  d’épines.  —  De  la  main  gauche,  elle 
porte  une  balance  ,  emblème  du  commerce 
et  de  l’esprit  mercantile.  —  A  côté  d’elle, 
et  sur  une  pierre  monumentale,  se  trouve  l’in¬ 
scription  ;  cent.  5  (5  centimes),  emblème  de 
la  fiscalité. — De  la  main  droite,  elle  tient 
une  épée  dont  elle  frappe  derrière  elle,  aveu¬ 
glément  et  sans  voir  ce  qu’elle  fait.  Ce  qui  se 
trouve  là  derrière  elle,  ce  qu’elle  transperce, 
c’est  le  journal,  c’est  la  presse  qu’elle  tient  en 
respect.  —  Au-dessus  de  tout  cela,  l’œil  de  la 
Providence  qui  lance  un  regard  ironique. — 
Sans  doute,  lecteur,  vous  aurez  déjà  reconnu 
dans  cette  vignette  l’empreinte  du  timbre ,  le 
signe  de  la  fiscalité,  la  chaîne  imposée  à  la 
pensée  dont  elle  veut  arrêter  l’élan.  » 

( Presse  médicale  belge.) 

**>  IW  ^  r-. 

îféea*oS©gie. 

M.  le  docteur  Bataille,  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpital  des  Enfants,  vient  de  mourir  d’une 
attaque  çfap°plexie. 
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VARIÉTÉS, 


DES  ANIMAUX  SYMBOLIQUES  DES  VICES,  (suite  et  fin.) 


LA  PATIENCE  ET  LA  COLÈRE. 

La  Patience,  couronnée  de  perles,  a  pour  I  armée  d’un  glaive  et  montée  sur  un  ours 
monture  un  bœuf.  Elle  terrasse  la  Colère,  j  muselé  (1). 


(1)  Si  les  miniatures  où  Louise  de  Savoie  était 
censée  devoir  reconnaître  ses  traits  sous  ceux  des 
Vertus  victorieuses  étaient  de  nature  à  plaire  à  une 
femme  de  goût,  on  n’en  saurait  dire  autant  des  ron¬ 
deaux  acrostiches  qui  n’ont  guère  d’autre  mérite 
que  leurs  tours  force.  Je  dois  néanmoins  en  citer 
quelques-uns,  ne  serait-ce  que  pour  être  autorisé  à 
ne  pas  citer  les  autres. 

PATIENCE  CONTRE  IRE. 
t-<a  grand  vertu  que  dame  doibt  eslire 
On  peult  à  cler  en  tes  faicts  veoir  et  lire, 
«-mpossibîe  est  t’eslongner  de  raison, 


cnoubz  pacience  ordonnas  ta  maison 
ws  jours  passez  chassant  rancune  et  ire. 
üespit,  discord,  et  murmure  encor  pire 
Mvité  as,  sans  quelque  injure  dire, 
cnuyvant  toujours  ta  dévote  oraison 
La  grand  vertu. 

5>ux  médians  gens  les  cacquets  cuydans  nuyre 
-<aincuz  rendiz  doulcement  sans  médire  ; 
Qiicq  en  fureur  n’entras  nulle  saison  ; 
«_,nfîniz  biens  et  grâces  à  foyson 
wntièrement  vers  toi  as  sceu  reduyre 
La  grand  vertu! 
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L1  SOBRIÉTÉ  ET  LA  GLOUTONNERIE. 

La  Sobriété  s’avance  sur  un  âne  en  frappant  sanglier  ou  un  pourceau  (1)  dont  elle  veut 
la  Gloutonnerie,  revêtue  d’une  souquenille  en  partager  la  table  (2). 
désordre.  La  Gloutonnerie  est  à  cheval  sur  un 


(1;  La  miniature  rappelle  cette  expression  de 
Vincent  de  Beauvais  dans  son  Spéculum  morale 
(1.  ni,  dist.  ni,  pars,  ix,  co).  1383).  Luxuriosi  sont 
sicut  sus,  qui  libentius  liabet  nares  in  slercoribus 
quam  in  floribus.  Je  dois  celte  citation  au  mémoire 
de  madame  Féiicie  d’Aizac  sur  les  bêtes  bizarres  des 
tourelles  de  Saint-Denis.  Ccmémoire  se  trouve  dans 
la  Revue  d' Architecture  de  M.  César  Daly.  (vue  vol., 
an  1847.)  Si  l’on  sé  refuse  à  admettre  les  conclu¬ 
sions  de  l’auteur,  on  reconnaîtra  du  moins  que  son 
travail  est  rempli  de  renseignements  utiles  puisés  à 
des  sources  sérieuses. 

(2)  SOBRIÉTÉ  CONTRE  GLOTONNIE. 

r  e  vray  miroer  des  daines  de  hault  prix, 

CU  tous  les  biens  du  monde  sont  compris, 

=-e  dy  c’est  toy,  çn  qui  n’èst  trouvé  blasiue, 


aiobre  plus  que  autre  et  vertueuse  dame 
Kislimée  es,  dont  digne  loz  as  pris, 
üieu  te  créa  pour  chef  d’œuvre  entrepris, 
Kxquise  en  meurs  et  parfaicte  enespris; 
crans  point  mentir  tu  es  de  corps  et  d’ame 
Le  vrai  miroer. 

^  fa  ire  excès  jamais  rien  tu  n’appris; 

<anter  te  puys  que  par  gloutons  péri'Iz 
eneques  ton  bruyt  ne  fut  rcprouclié  d’ame. 
invincible  as  le  cuer  qui  raison  ayme. 

Kn  toute  chose  on  te  voit  sans  mespris. 

Le  vray  miroer. 

Pour  entrer  dans  les  vues  du  poète  le  lecteur  de¬ 
vrait  reprendre  les  vers  de  bas  en  haut  et  les  lire  à 
rebours.  De  celte, façon  il  ne  leur  trouverait  certai¬ 
nement  ni  moins  de  clarté  ni  moins  de  poésie. 


VARIETES. 


167 


LÀ  CHASTETÉ  ET  IL  A.  UXtRE. 


Enfin  la  Chasteté,  tenant  la  palme,  emblème 
de  la  victoire  continue  des  vierges,  et  la  tour¬ 
terelle,  symbole  delà  fidélité  conjugale,  fait 


reculer  à  son  aspect  la  Luxure,  qui  l’insulte 
impudemment  en  fuyant  montée  sur  un 
bouc. 


Il  y  a  dans  le  manuscrit  de  Cluny  une  re¬ 
grettable  lacune  qui  nousprive  de  la  septième 
vertu,  la  Diligence  terrassant  la  Paresse. 

Les  rapprochements  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser  n’ont  pas  cessé  d’intéresser  la  science, 
la  morale  et  l’art,  malgré  tout  ce  qu’ils  ont 
de  conjectural  et  d’arbitraire.  Ainsi  Porta,  re¬ 
prenant  en  sous-œuvre  dans  le  travail  déjà 
cité  (liv.  IV)  les  études  des  anciens  physiono¬ 
mistes  ,  compare  les  hommes  imprudents  , 


stupides,  indociles  aux  ânes;  les  rudes,  les 
grossiers  aux  pourceaux  et  aux  ours;  les  fous 
aux  oiseaux  et  aux  singes  ;  les  hardis  aux 
taureaux;  les  timides  aux  cerfs,  aux  lièvres, 
aux  cailles;  les  forts  aux  dogues,  aux  lions, 
aux  taureaux  ;  les  glorieux  aux  chevaux  ;  les 
avares  aux  chats  et  aux  singes  ;  les  colères 
aux  lions,  aux  taureaux,  aux  chiens,  aux  ours 
et  aux  sangliers;  les  luxurieux  aux  singes, 

,  aux  cerfs,  aux  boucs,  aux  panthères  ;  les  gour- 
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mands  aux  loups  et  aux  pourceaux;  les  lâches 
aux  bœufs  et  aux  ânes;  les  imprudents  aux 
corbeaux  et  aux  chiens;  les  dissimulés  aux 
singes,  les  fous  furieux  aux  ours. 

Nous  savons  par  les  procès-verbaux  de  l’A¬ 
cadémie  qu’une  dissertation  du  célèbre  Le¬ 
brun  sur  le  même  sujet  avait  charmé  Colbert, 
mais  il  ne  nous  reste  plus  que  les  dessins  où 
il  rapproche  des  têtes  d’hommes  et  de  bêtes. 
Ces  dessins,  conservés  parmi  les  cartons  du 
Louvre,  ont  été  gravés  dans  l’édition  de  La- 
vater  de  Paris  1820. 

Aujourd’hui  même  cet  ordre  d’idées  n’a 
pas  disparu  de  tous  les  souvenirs  dans  le 
monde  religieux  ;  on  se  sert  encore  dans  les 
maisons  de  retraite ,  nombreuses  en  Basse- 
Bretagne,  des  tableaux  symboliques  imaginés 
par  M.  Le  Nobletz  et  le  P.  Maunoir,  célèbres 
missionnaires  du  dix-septième  siècle.  Les  sept 
péchés  capitaux  y  figurent  sous  la  forme  de 
sept  animaux  dans  les  diverses  alternatives 
du  long  combat. dont  le  cœur  humain  est  le 
théâtre  et  en  même  temps  le  héros  ou  bien 
la  victime.  C’est  à  cette  source  qu’a  puisé 
l’auteur  d'un  opuscule  (l)  resté  populaire  et 
où  l’on  voit  que  te  l’Orgueil  est  représenté 
par  le  paon,  qui  étale  avec  vanité  ses  plumes; 
l’Avarice  par  le  crapaud,  qui  se  borne  à  se 
gonfler  et  à  se  nourrir  des  vapeurs  delà  terre; 
la  Luxure,  par  le  bouc  lascif;  1  Lnvie,  par  le 
serpent,  qui,  de  rage,  perdit  nos  premiers  pè¬ 
res  ;  la  Gourmandise,  par  le  cochon  insatiable  ; 
la  Colère,  par  le  lion  furieux;  la  Paresse, 
par  la  tortue  lente.  » 

On  trouvera,  en  résumant  ces  citations,  que 
le  caprice  s’est  fait  une  large  part  dans  le 
choix  des  allégories,  et  qu  il  faudrait  un  dé¬ 
pouillement  plus  complet  pour  reconnaître 
sur  plusieurs  points  des  lois  traditionnelles. 
Nous  aurons  du  moins  éclairci  le  fait  géné¬ 
ral  d’une  tendance  constante  chez  nos  pères  à 
représenter  les  vices  par  des  animaux  dans 
leur  littérature  religieuse,  comme  nous  le  sa¬ 
vions  de  leur  littérature  profane  par  le  poème 
du  Bénard  et  ses  imitations.  Peut— etre  aussi 
aurons-nous  rendu  plus  vraisemblable  notre 


(1)  Le  Miroir  des  âmes ,  p.  8.  Paris,  chez  Périsse, 

18Û7. 


opinion  sur  le  symbolisme  des  trois  animaux 
du  Dante  et  des  trois  animaux  de  notre  lé¬ 
gendaire.  En  effet,  le  lion  et  la  louve  de  la 
Divine  Comédie  expriment  presque  partout 
l’orgueil  et  l’avarice  ;  la  panthère  seule  ne 
se  trouve  nulle  part  parmi  nos  rapproche¬ 
ments,  et  ne  pouvait  se  trouver  parmi  ceux 
que  nous  avons  empruntés  au  moyen-âge» 
puisque  jamais  elle  n’y  fut  prise  en  mauvaise 
part.  La  beauté  de  sa  fourrure  et  la  suavité 
prétendue  de  son  haleine  la  rendaient  le  sym¬ 
bole  des  attraits  de  l’éternelle  beauté ,  ainsi 
que  nous  le  verrons  dans  les  Bestiaires  ma¬ 
nuscrits.  Mais  pour  les  anciens  moralistes 
grecs  la  panthère  était  l’animal  correspondant 
à  la  femme,  comme  le  lion  était  parmi  les 
bêtes  le  représentant  de  l’homme.  On  n’au¬ 
rait  donc  pas  à  recourir  aux  panthères  bachi¬ 
ques  pour  trouver  ici  une  allusion  aux  pre¬ 
miers  égarements  du  poète. 

Des  trois  animaux  de  la  vision  du  Dante,  le 
lion  seul  se  retrouve  dans  notre  légende  ; 
mais  l’ours,  image  de  l’esprit  de  murmure, 
d’après  Hugues  de  Saint-Yictor  ;  de  la  vio¬ 
lence,  d’après  Herrade;  de  la  colère,  d’après 
le  manuscrit  de  Cluny,  est  celle  de  l’impu¬ 
reté  d’après  saint  Bonaventure,  et  bien  avant 
saint  Bonaventure,  telle  était  une  de  ses  si¬ 
gnifications  d’après  Raban  Maur  (1).«  L’ours, 
dit-il,  o’est  la  cruauté  et  aussi  c’est  l’immon- 
dice.  David  dit  à  Dieu  :  Ton  serviteur  a  tué  le 
lion  et  l’ours,  c’est-à-dire  j’ai  dompté  l’or¬ 
gueil  et  la  luxure.  »  11  est  remarquable  qu’au 
lieu  d’un  ours  c’est  un  pourceau  qui  se  voit 
représenté  sur  la  châsse  :  cette  observation  est 
de  M.  Leprévost,  qui  ne  s’est  pas  préoccupé 
du  sens  allégorique.  On  dirait  donc  que  l’ar¬ 
tiste  à  pris  a  tâche  de  rendre  par  une  image 
plus  habituelle  un  sens  qui  pour  lui  n’était 
pas  douteux.  Quant  au  buffle,  reconnaissons 
que  la  difficulté  est  toute  autre  et  que,  sauf  de 
meilleures  données,  il  faudrait  pouvoir  sup¬ 
poser  que  le  légendaire ,  ou  plutôt  l’interpo- 
lateur,  l’a  substitué  au  bœuf  pour  voir  ici,  en 
s’appuyant  sur  l’explication  d’Herrade,  le 
symbole  de  l’avarice. 

Arthur  Martin. 


(1)  T.  I,  Allégor, 
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I.  Méthode  amovo -inamovible. 

ARTICLE  II. 

r 

RÉSECTIONS  ET  AUTRES  OPÉRATIONS. 

Lorsqu’on  a  pratiqué  la  résection  d’un 
os,  la  condition  principale  pour  obtenir  la 
guérison  est  le  repos  de  la  partie  et  l’im¬ 
mobilité  des  fragments  mis  en  contact.  Le 
meilleur  moyen  de  l’obtenir  est,  sans  con¬ 
tredit,  l’appareil,  âmovo-inamovible,  qui 
permet  de  panser  la  plaie  extérieure  sans 
qu’il  en  résulte  le  moindre  dérangement 
dans  la  contention  des  bouts  osseux.  La 
méthode,  douée  des  mêmes  avantages  que 
pour  le  traitement  des  fractures,  s’applique 
ici  de  la  même  manière  et  par  les  mêmes 
procédés,  selon  la  région  où  l’opération  a 
été  pratiquée. 

Enfin,  dans  la  plupart  des  pansements, 
à  la  suite  des  opérations  dans  lesquelles  il 
est  important  d’obtenir  la  cicatrisation  des 
tissus  divisés  par  l’instrument  tranchant, 
la  méthode  amovo-inamovible  se  prête 
toujours  aux  vues  du  chirurgien  et  est 
d’une  application  facile  et  heureuse  dans 
ses  résultats.  Ainsi,  dans  l’opération  du 
bec-de-lièvre,  l’extirpation  des  tumeurs, 
etc.,  etc.,  un  bandage  approprié,  légère¬ 
ment  amidonné,  sera  toujours  plus  effi¬ 
cace  en  ce  qu’il  rendra  plus  rares  les  pan¬ 
sements  et  maintiendra  toujours  plus  exac¬ 
tement  les  parties  dans  la  position  qu’on 
eur  aura  assignée. 


ARTICLE  III. 

BEC-DE-LIÈVRE. 

Le  bandage  amidonné  peut  venir  utile¬ 
ment  en  aide  aux  opérations  que  l’on  en¬ 
treprend  pour  corriger  la  difformité  qui 
résulte  du  bec  de  lièvre.  On  sait,  en  effet, 
qu-’après  avoir  pratiqué  la  suture ,  il  est 
utile  d’employer  un  bandage  qui  favorise 
le  rapprochement  des  parties  divisées  et 
soutienne  l’action  des  aiguilles  ou  des  fils 
employés  pour  la  suture.  Les  bandages 
unissants,  proposés  par  les  auteurs,  présen¬ 
tent  le  grand  inconvénient  de  se  déranger 
facilement ,  de  se  relâcher  au  bout  d’un 
temps  trop  court  et  de  manquer  ainsi  le 
but  qu’on  se  propose  par  leur  application. 

C’est  pour  remédier  à  ces  défauts  que 
j’emploie  un  bandage  dont  l’action  tend  à 
rapprocher  les  bords  de  la  plaie  et  les  par¬ 
ties  voisines,  comme  le  voulaient  Desault 
et  d’autres  chirurgiens,  mais  que  je  mets 
dans  l’impossibilité  de  se  relâcher  et  de  se 
déranger  en  le  solidifiant  par  l’amidon. 
Voici  comment  on  applique  ce  bandage. 

On  prépare  un  emplâtre  agglutinatif 
dont  la  forme  est  telle  qu’il  présente  deux 
cercles  unis  par  une  languette  de  la  même 
largeur  que  la  lèvre  supérieure  ;  cet  em¬ 
plâtre  est  légèrement  chauffé  afin  d’aug¬ 
menter  sa  force  adhésive.  Les  bords  de  la 
plaie  ayant  été  réunis  par  la  suture  entor¬ 
tillée  ou  à  points  séparés,  un  aide  rappro¬ 
che,  au  moyen  de  ses  deux  mains,  les  té¬ 
guments  de  la  lèvre  et  des  joues  j  en  même 
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temps  le  chirurgien  place  l’un  des  cercles 
de  l’emplâtre  sur  l’une  des  joues  du  ma¬ 
lade  ;  puis  il  applique  la  languette  inter- 
médiaire  sur  la  lèvre  supérieure,  par-des¬ 
sus  la  suture,  et  termine  en  faisant  adhé¬ 
rer  le  second  cercle  de  l’emplâtre  sur  l’au¬ 
tre  joue  (fig.  89).  Pour  empêcher  que 


Fig.  89. 


l’emplâtre  ne  se  détache,  on  applique  par¬ 
dessus  une  bande  étroite  décrivant  des 
tours  circulaires  qui  passent  sur  la  lèvre 
supérieure  (fig.  90),  et  dont  on  amidonne 
la  face  externe  afin  qu’elle  adhère  au  che- 
vestre  amidonné  par  lequel  on  termine  le 
bandage  (fig.  90).  On  s’assure  si  celui-ci 


ne  peut  blesser  la  partie  inférieure  du  nez; 
et  si  le  bord  de  l’emplâtre  ou  des  bandes 
menaçait  de  comprimer  cet  organe  en 


quelque  point,  on  l’exciserait  soigneuse¬ 
ment  au  moyen  des  ciseaux. 

Ce  bandage  me  paraît  devoir  obtenir  la 
préférence  sur  tous  ceux  qui  ont  été  pro¬ 
posés  dans  le  même  but.  En  effet,  il  rap¬ 
proche  les  téguments  et  soulage  ainsi  l’ac¬ 
tion  des  aiguilles  ;  cette  action  est  impor¬ 
tante,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  là 
où  la  ténuité  du  tissu  des  lèvres  permet¬ 
trait  facilement  aux  aiguilles  de  couper  les 
parties  qu’elles  doivent  rapprocher.  C’est 
surtout  aussi  chez  les  enfants  qu’il  est  im¬ 
portant  d’appliquer  un  pansement  qui  ne 
puisse  se  déranger,  car,  à  cet  âge,  les  petits 
malades  n’ont  pas  encore  le  sentiment  qui 
devrait  leur  faire  comprimer  les  cris  et  les 
mouvements  contraires  à  la  cicatrisation 
de  la  plaie.  L’amidon ,  qui  fait  adhérer 
toutes  les  parties  du  bandage,  empêche 
que  celui-ci  ne  se  relâche  ou  ne  se  détruise 
pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation, 
et  le  chevestre  amidonné ,  en  bornant  les 
mouvements  des  mâchoires,  contribue  en¬ 
core  à  maintenir  Fi m mobilité  dans  les 
parties  que  l’on  veut  réunir. 

CHAPITRE  III. 

RUPTURES  ET  SECTIONS  DES  TENDONS. 

Lorsqu’un  tendon  s’est  rompu  ou  a  été 
coupé  par  un  instrument  tranchant,  l’indi¬ 
cation  à  remplir  est  de  rapprocher  les 
bouts  divisés  et  de  les  maintenir  dans  un 
contact  immédiat  jusqu’à  leur  parfaite  ré¬ 
union.  L’ancienne  méthode  de  traitement, 
enseignée  par  tous  les  auteurs  classiques 
exigeait,  pour  ce  genre  d’affection,  un  re¬ 
pos  de  deux  à  trois  mois  et  des  réapplica¬ 
tions  fréquentes  d’appareils  plus  ou  moins 
compliqués.  Par  l’appareil  ainovo-inamo- 
vible,  au  contraire,  la  division  des  tendons 
est  traitée  avec  la  plus  grande  facilité  et 
d’une  manière  aussi  simple  que  rationelle. 

Après  avoir  nettoyé  la  plaie  et  mis  le 
membre  dans  une  position  convenable 
pour  tenir  rapprochés  les  deux  bouts  divi¬ 
sés  du  tendon  ou  du  muscle,  comme  je  l’ai 
indiqué  pour  les  plaies  én  général,  on  ap¬ 
plique  le  bandage  unissant  des  plaies  trans- 
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versales  ou  tout  autre,  selon  l’indication, 
et  on  a  soin  de  l’enduire  d’amidon.  Des 
plaques  de  carton  appropriées  à  la  position 
que  l’on  a  donnée  au  membre ,  à  sa 
forme,  etc.,  sont  placées  par-dessus  le 
premier  bandage  et  maintenues  par  des 
bandes  roulées  amidonnées.  Ces  attelles 
ont  pour  but  de  maintenir  en  contact  les 
deux  bouts  du  tendon  ou  du  muscle  divisé, 
et  de  conserver  au  membre  l’attitude  la 
plus  favorable  à  cette  réunion,  quels  que 
soient  les  mouvements  auxquels  le  patient 
puisse  se  livrer,  la  position  qu’il  prenne. 

C’est  surtout  dans  les  ruptures  du  ten¬ 
don  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse, 
du  ligament  rotulien  et  du  tendon  d’A¬ 
chille  que  les  avantages  de  la  méthode 
amovo-inamovible  sont  le  plus  apprécia¬ 
bles.  Comme  dans  les  fractures  de  la 
cuisse,  de  la  rotule  et  de  la  jambe,  mon 
appareil  permet  la  marche  et  ne  force 
plus  le  malade  à  un  décubitus  prolongé 
au  lit,  en  même  temps  qu’il  tient  les  par¬ 
ties  lésées  dans  l’immobilité,  condition  in¬ 
dispensable  au  succès  du  traitement. 

Dans  ces  circonstances,  comme  dans  le 
cas  de  rupture  du  tendon  du  muscle  tri¬ 
ceps  brachial,  l’appareil  sera  à  peu  près  le 
même  que  pour  la  fracture  de  ces  régions. 
Les  modifications  qu’il  faudra  y  apporter 
dépendront  des  indications  à  remplir; 
elles  ne  peuvent  se  décrire,  car  elles  va¬ 
rient  à  l’infini  ;  le  génie  du  chirurgien 
doit  suppléer  ici  à  mon  silence.  En  voici 
un  exemple  que  j’emprunte  à  l’ouvrage 
de  M.  le  docteur  Thirion,  de  Namur  (1). 

cc  Un  campagnard,  debout  près  de  son 
«  voisin  occupé  à  faucher  du  foin ,  eut  le 
«  tendon  d’Achille  droit  coupé  entière- 
cc  ment.  Appelé  pour  lui  donner  des  soins, 
«je  liai  une  petite  artère  et  je  fis  trois 
«  points  de  suture  aux  extrémités  tendi- 
«  neuses,  avec  la  précaution  de  faire  main- 
«  tenir  le  pied  dans  l’extension;  j’appli- 
«  quai  ensuite  une  bande  de  carton  très- 


(1)  De  la  Compression,  son  mode  d’action  et  sa 
valeur  thérapeutique  ;  in-8°,  Namur,  1841, 
p.  104. 


«  fort,  amidonnée,  sur  toute  la  partie  an- 
ci  térieure  de  la  jambe,  et  Le  haut  du  pied 
ce  étendu ,  puis  deux  compresses  longuettes 
«  sur  les  parties  latérales  du  tendon  d’A- 
cc  chille,  afin  de  remplir  les  creux  qui  y 
«  existent.  Après  cela  j’appliquai  une 
«  bande  amidonnée  sur  tout  le  pied,  la 
«  jambe,  et,  par  conséquent,  sur  le  carton. 
«  Le  malade  resta  couché  sur  le  ventre 
«  pendant  six  heures,  afin  de  laisser  soli- 
«  difier  le  bandage  tant  que  le  pied  serait, 
ce  par  cette  position,  en  extension  soutenue 
«  sur  la  jambe.  Il  ne  survint  aucun  acci- 
«  dent,  et,  le  huitième  jour,  l’appareil  fut 
«  coupé ,  les  points  de  suture  ôtés ,  et  la 
ce  plaie  extérieure  était  guérie.  De  suite  le 
«  même  bandage  fut  remis  en  place  et  re- 
cc  tenu  dans  la  position  qu’il  avait  aupara- 
«  vant,  par  des  bandes  amidonnées,  repla¬ 
ce  cées  au-dessus.  Au  bout  de  deux  mois 
cc  seulement ,  je  levai  définitivement  le 
cc  tout,  et  le  malade  commença  à  appuyer 
cc  sur  le  membre  :  la  fausse  ankylosé  de 
cc  l’articulation  tibio-tarsienne  le  gêna  pen¬ 
ce  dant  deux  mois,  après  lesquels  il  put. 
cc  reprendre  son  travail.  » 

Il  est  des  ruptures  partielles  des  fibres 
musculaires,  telles,  par  exemple,  que  celte 
connue  sous  le  nom  de  coup  de  fouet ,  qui 
n’exigent  pour  tout  traitement  qu’un  ban¬ 
dage  roulé  compressif  et  l’immobilité  de 
la  partie  malade.  En  amidonnant  les  tours 
de  bande ,  à  l’exception  du  premier  plan 
en  contact  avec  la  peau,  on  remplira  par¬ 
faitement  ces  indications ,  à  moins  qu’on 
ne  juge  convenable  de  rendre  le  bandage 
plus  solide  en  ajoutant  une  lame  de  car¬ 
ton.  Le  bandage  amidonné  aura  sur  la 
bande  roulée  simple  ce  grand  avantage  de 
pouvoir  rester  appliqué  sans  qu’on  soit 
obligé  de  le  refaire  presque  chaque  jour,  ce 
qui  contrarie  singulièrement  le  traitement. 

OBSERVATIONS  CLINIQUES, 

Obs.  XL1V.  Section  du  tendon  extenseur  du 
doigt  annulaire.  —  Dans  le  mois  de  mai  1847, 
vint  se  présenter  à  la  consultation  gratuite  de 
l’hôpital  Saint-Pierre  un  menuisier  qui  s’était 
fait,  avec  un  rasoir,  une  plaie  profonde  à  la 
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main  gauche.  On  reconnut  que  le  tendon  ex¬ 
tenseur  du  doigt  annulaire  axait  été  coupé 
au  dessus  de  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne.  On  réunit  la  plaie  au  moyen  d’une 
bandelette  de  sparadrap  ;  on  mit  le  doigt  dans 
l'extension  forcée  qu’on  maintint  pendant 
toute  la  durée  du  pansement,  en  tirant  sur 
l’extrémité  du  doigt  au  moyen  d’un  cordon. 
Après  avoir  entouré  le  doigt  d’une  petite 
bande  roulée,  on  plaça  sur  sa  face  palmaire 
une  petite  attelle  en  carton  qui  se  prolongeait 
jusque  dans  la  paume  de  la  main.  Cette  at¬ 
telle  fut  fixée  au  moyen  d’une  bande  bien 
amidonnée.  Le  pansement  fut  encore  fortifié 
par  une  attelle  en  ferblanc,  de  même  forme 
que  la  première,  et  destinée  à  soutenir  l’ac¬ 
tion  de  celle-  ci  jusqu’à  ce  que  le  petit  ban¬ 
dage  fût  séché. 

Huit  jours  après  l’accident,  les  mouvements 
que  le  doigt  pouvait  déjà  exécuter  indiquaient 
que  la  réunion  entre  les  extrémités  du  ten¬ 
don  coupé  était  opérée. 

Obs.  XLV.  Plaie  du  dos  de  la  main  avec  sec¬ 
tion  des  tendons  extenseurs.  —  Louise  Walra- 
vens,  âgée  de  sept  ans,  se  présente,  le  41 
juin  18-18,  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  atteinte 
d’une  plaie  produite  par  un  coup  de  couteau, 
occupant  le  dos  de  la  main  gauche,  et  s’éten¬ 
dant  de  la  partie  inférieure  du  dernier  espace 
inter-osseux  à  la  partie  supérieure  du  pre¬ 
mier.  Les  tendons  extenseurs  du  médius  et 
de  l’annulaire  sont  divisés.  On  saisit  d’abord  * 
avec  des  pinces  à  dents  de  souris  les  bouts  de 
ces  tendons,  et  on  réunit  chaque  bout  supé¬ 
rieur  à  celui  qui  lui  répond  inférieurement 
au  moyen  d’un  point  de  suture.  La  plaie  elle- 
même  est  réunie  par  trois  ou  quatre  points  de 
suture,  soutenus  par  des  bandelettes  aggluti- 
natives.  La  main  est  placée  dans  l’extension 
forcée  et  maintenue  par  un  bandage  ami¬ 
donné  ;  le  membre  çst  d’abord  entouré  d’une 
bande  roulée,  puis  on  place  sous  la  main  et 
la  partie  antérieure  de  l’avant-bras  une  attelle 
en  carton. 

Le  15,  on  défait  le  pansement;  il  y  a  réu¬ 
nion  immédiate  dans  une  grande  partie  de 
la  plaie;  quelques  gouttes  de  pus  seulement 
se  remarquent  autour  des  points  de  suture. 
Même  mode  de  pansement.  Le  19,  on  renou¬ 
velle  l’appareil;  il  n’y  a  pas  d’apparence  d’in¬ 
flammation.  Aujourd’hui,  26  juin,  la  réunion 
«est  presque  complète ,  et  l’on  n’a  plus  aucun 
accident  à  redouter. 


DEUXIÈME  ORDRE. 

MALADIES  CHIRURGICALES. 

La  méthode  amovo-inamovible  constitue 
un  des  résolutifs  chirurgicaux  les  plus 
puissants,  et  ses  applications  thérapeuti¬ 
ques  se  multiplieront  d’autant  plus  qu’on 
étudiera  mieux  son  mode  d’action  et  ses 
effets.  Déjà  j’en  ai  étendu  l’emploi  à  une 
foule  d’affections  contre  lesquelles  une 
compression  douce  et  méthodique  peut 
être  salutaire ,  en  empêchant  l’afflux  des 
liquides  dans  la  partie  malade  ou  en  favo¬ 
risant  leur  résorption.  Les  heureux  résul¬ 
tats  que  j’en  ai  obtenus  m’autorisent  à  dire 
que  c’est  le  moyen  dont  l’utilité  est  la  plus 
fréquente,  la  mieux  avérée  lorsque  le  chi¬ 
rurgien  sait  en  diriger  judicieusement 
l’application.  Je  vais  indiquer  les  maladies 
dans  lesquelles  son  action  est  le  plus  ma¬ 
nifeste,  le  plus  efficace. 

CHAPITRE  PREMIER. 

CONTUSIONS.  —  ÉPANCHEMENTS  SANGUINS. 

On  sait  qu’à  la  suite  des  contusions,  il 
se  fait  souvent  un  épanchement  sanguin 
ou  séro-sanguin  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  provenant  de  la  rupture  des 
vaisseaux  sous-jacents.  De  là  des  infiltra¬ 
tions  sanguines  plus  ou  moins  étendues , 
des  tumeurs  de  même  nature,  qui,  aban¬ 
données  à  elles-mêmes,  finissent  par  s’en¬ 
flammer  et  forment  un  phlegmon  ou  un 
abcès  sanguin,  ou  se  transforment  en  un 
kyste. 

Un  bandage  roulé ,  amidonné ,  agit  ici 
efficacement,  surtout  si  on  le  construit  de 
manière  que  sa  puissance  compressive  soit 
plus  forte  sur  la  tumeur,  qui,  alors,  se  ré¬ 
duit  bientôt  à  une  infiltration,  le  sang 
épanché  se  répandant  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  voisin.  La  compression,  étant  per¬ 
manente  et  s’exerçant  sur  une  large  sur¬ 
face,  empêche  la  formation  d’un  nouvel 
épanchement  en  maintenant ,  refoulées 
contre  le  foyer,  les  parois  de  la  tumeur 
dont  elle  favorise  ainsi  le  recollement  ;  le 
sang,  infiltré  dans  une  plus  grande  éten- 
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due,  est,  en  même  temps,  résorbé,  et,  de 
cette  manière,  on  prévient  le  développe¬ 
ment  de  symptômes  inflammatoires  ou  la 
formation  de  kystes;  il  s’ensuit  une  guéri¬ 
son  prompte  et  solide. 

Si,  malgré  ces  soins,  la  résolution  de  la 
tumeur  ne  s’opère  point,  il  faut  exercer 
sur  le  reste  de  la  tumeur  une  espèce  de 
massage ,  de  malaxation,  afin  de  diviser  le 
caillot,  de  le  réduire  de  manière  à  ce  que 
les  parties  les  plus  ténues  puissent  être  ab¬ 
sorbées,  et  d’éviter  ainsi  la  formation  des 
kystes  et  autres  tumeurs  qui  surviennent 
fréquemment  à  la  suite  de  ces  accidents. 

Il  sera  bon  d’augmenter  graduellement  la 
compression  afin  d’aplatir  totalement  les 
plus  petits  caillots,  en  les  forçant  en  quel¬ 
que  sorte  de  passer  ainsi  dans  les  cellules 
du  tissu  cellulaire  voisin.  Je  m’abstiens 
toujours  dans  ces  cas  d’ouvrir  la  tumeur 
sanguine,  si  énorme  qu’elle  soit,  afin  d’é¬ 
viter  le  fâcheux  résultat  de  l’inflammation 
de  toute  la  surface  de  la  poche. 

J’ai  entièrement  changé  ma  manière 
de  traiter  ces  sortes  d’accidents,  que  j’a¬ 
vais  aussi  l’habitude  d’ouvrir  dès  le  prin¬ 
cipe.  C’est  au  siège  de  la  citadelle  d’An¬ 
vers,  en  1832,  que  j’ai  eu  de  nombreuses 
occasions  de  comparer  l’ancienne  méthode 
que  j’employais  avec  celle  dont  je  fais 
usage  actuellement.  Une  infinité  de  mili¬ 
taires  avaient  reçu  des  blessures  graves, 
occasionnées  par  des  corps  contondants; 
tous  ceux  auxquels  je  pratiquai  des  inci¬ 
sions  afin  de  donner  issue  à  l’épanehement 
sanguin,  éprouvèrent  des  accidents  consé¬ 
cutifs.  Ceux,  au  contraire,  que  depuis  j’ai 
traités  par  la  compression  non  amidonnée, 
puisqu’à  cette  époque  je  ne  faisais  pas  en¬ 
core  usage  de  ce  moyen,  et  le  massage, 
ont  guéri  promptement  par  une  résolution 
complète  et  sans  accident.  Cependant, 
lorsque  la  peau  est  altérée  au  point  qu’il 
est  impossible  de  la  conserver  intacte,  je 
donne  issue  au  caillot,  en  ayant  soin  de 
comprimer  sur  toute  l’étendue  du  décolle¬ 
ment,  de  manière  à  éviter  la  fâcheuse  in¬ 
fluence  de  l’air  et  de  hâter  l’adhérence  de 
la  peau  aux  tissus  sous-jacents.  Actuelle-  | 
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ment  je  n’incise  même  plus  la  partie  de  la 
peau  qui  est  conte  se  au  point  de  faire 
craindre  son  ouverture,  et  bien  qu’elle  ne 
puisse  être  évitée,  je  n’hésite  pas  à  em¬ 
ployer  ces  moyens  pour  tenter  la  résolu¬ 
tion  quand  même;  et  si  toutefois  la  suppu¬ 
ration  s  établit,  l’absorption  de  l’épanche¬ 
ment  est  déjà  opérée.  J’ai  obtenu  de  cette 
méthode  des  résultats  tellement  avanta¬ 
geux,  que  j’engage  tous  les  praticiens  à 
essayer  son  emploi. 

Dans  les  cas  de  plaies  contuses,  la  mé- 
thode-amovo-inamovible  est  encore  une 
ressource  chirurgicale  précieuse,  supé¬ 
rieure  aux  autres  modes  de  pansement.  A 
l’aide  de  son  action  compressive ,  on  ob¬ 
tient  le  recollement  des  tissus  contus  ou 
broyés,  on  fait  cesser  la  douleur  et  on  pré¬ 
vient  la  manifestation  des  accidents  in¬ 
flammatoires.  Ici,  comme  dans  les  fractu¬ 
res,  on  a  soin  de  pratiquer  dans  l’appareil 
des  ouvertures  ou  fenêtres  correspondantes 
à  l’endroit  où  siège  la  blessure,  soit  pour 
laisser  une  issue  libre  à  la  suppuration, 
soit  pour  y  appliquer  les  topiques  que  l’on 
jugera  utiles.  La  section  du  bandage  don¬ 
nera  toujours  la  faculté  de  s’assurer  de 
l’état  des  parties,  d’y  appliquer  les  agents 
thérapeutiques  nécessaires  et  de  mainte¬ 
nir  la  compression  au  degré  convenable. 
Il  va  sans  dire  que  dans  ces  cas,  comme 
dans  tous  ceux  où  j’emploie  la  méthode 
amovo-inamovible,  celle-ci  n’exclut  nul¬ 
lement  les  autres  moyens  propres  à  se¬ 
conder  son  action,  comme  la  saignée,  etc. 

CHAPITRE  II. 

ÉRYS1FELE.  -  PHLEGMON.  - ABCES. 

Dans  ces  affections,  le  bandage  ami¬ 
donné  ,  en  favorisant  puissamment  une 
compression  bien  méthodique,  rend  des 
services  éminents  au  praticien  qui  sait  en 
faire  un  emploi  opportun  et  sagement  di¬ 
rigé. 

Déjà  M.  Velpeau,  en  1826,  dans  un 
Mémoire  inséré  dans  les  A?'>chwes  générales 
de  Médecine  (1),  a  démontré  les  bons  ef~ 


(1)  Tome  II,  1826. 
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fets  de  la  compression  pour  combattre  les 
inflammations  de  la  peau  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  en  s'opposant  à  l'af¬ 
flux  des  liquides  dans  le  point  irrité ,  action 
thérapeutique  que  A.  Paré  avait  déjà  ex¬ 
pliquée  en  ces  termes.  :  «  Quant  à  la  liga- 
«  ture  (la  compression),  elle  sert  à  robo- 
«  rer  et  à  astreindre  les  muscles,  expri- 
«  mer  et  renvoyer  aux  parties  supérieures 
c<  l’humeur  jà  descendue  et  empescher 
«  nouvelle  fluxion  (4).  »  Theden,  dont  on 
connaît  le  beau  travail  sur  la  compression, 
professait  les  mêmes  principes  qu’il  mit  en 
pratique  avec  succès. 

C’est  aussi  en  s’opposant  à  l’afflux  trop 
considérable  du  sang  dans  la  partie  qui  est 
le  siège  de  l’inflammation,  en  refoulant 
les  liquides  de  la  circonférence  au  centre, 
et  en  favorisant  la  résorption  de  ceux  qui 
infiltrent  ou  gorgent  les  tissus,  que  con¬ 
siste  le  mode  d’action  de  la  méthode 
amovo-inamovible  appliquée  au  traitement 
de  l’érisypèle  simple  ou  phlegmoneux  et 
du  phlegmon. 

C’est  surtout  lorsque  ces  afîectiofis  sont 
produites  par  une  cause  idiopathique,  que 
le  bandage  amidonné  est  efficace.  Par  son 
emploi,  aidé  des  moyens  diététiques  con¬ 
venables,  on  obtient  promptement  la  réso¬ 
lution.  Si,  malgré  ce  traitement,  l’in¬ 
flammation  passe  à  la  période  suppurative, 
on  ouvre  la  tumeur;  après  avoir  donné 
issue  au  pus,  on  réappïique  le  bandage  en 
lui  ménageant  des  ouvertures  pour  laisser 
un  libre  écoulement  au  liquide  qui  peut 
encore  se  former,  et  en  ayant  soin  d’exer¬ 
cer  sur  la  partie  malade  une  compression 
suffisante  pour  aider  le  recollement  de  la  ' 
peau  aux  tissus  sous-jacents. 

La  même  conduite  sera  suivie  avec 
succès  dans  le  traitement  des  abcès  qui  se 
orment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ou  sous-aponévrotique ,  partout  où  un 
bandage  compressif  est  applicable.  La 
compression  permanente  qu’exercera  le 
bandage  amidonné  sur  les  parois  de  l’ab¬ 
cès,  préalablement  ouvert,  ou  sur  les  tissus 


profonds ,  facilitera  le  dégorgement  des 
parties,  le  pus  en  sera  exprimé  et  ne 
pourra  fuser  plus  loin,  et  la  cicatrisation 
de  la  cavité  accidentelle  se  fera  plus 
promptement. 

Dans  les  cas  où  les  maladies  dont  il  est 
ici  question  sont  symptomatiques  d’une 
autre  affection,  de  la  lésion  d’un  viscère, 
le  bandage  amidonné  n’est  pas  moins 
avantageux,  pourvu  que  son  emploi  soit 
combiné  avec  les  moyens  thérapeutiques 
que  réclame  la  maladie  primitive. 

Des  faits  nombreux  observés  à  ma  cli¬ 
nique  et  dans  ma  pratique  privée  confir¬ 
ment  l’excellence  des  préceptes  ci-dessus 
indiqués  sommairement.  On  comprendra 
qu’il  est  impossible  d’entrer,  à  cet  égard, 
dans  de  longs  détails ,  le  mode  d’ap¬ 
plication  du  bandage  devant  varier  dans 
chaque  cas  et  devant  être  laissé  à  l’appré¬ 
ciation  du  chirurgien,  ainsi  que  les  agents 
médicaux  qui  doivent  être  associés  à  ce 
moyen. 

C’est  ici  le  lieu  de  rapporter  une  obser¬ 
vation  de  panaris  profond  du  pouce  guéri 
par  ma  méthode. 

Obs.XLVI.  Godefroy  Vanliof,  âgé  de  63  ans, 
d’une  constitution  débilitée,  entre  à  l’hôpital 
le  1er  mars  1847,  atteint  d’un  panaris  profond 
du  pouce  de  la  main  droite.  Ce  doigt  est  ex¬ 
trêmement  gontlé  et  présente  deux  plaies  fis— 
tuleuses  qui  donnent  passage  à  une  grande 
quantité  de  pus  mêlé  de  sang  et  offrant  une 
odeur  de  carie  osseuse.  L’une  des  ouvertures 
siège  à  l’extrémité  du  doigt,  l’autre  au  niveau 
de  l’articulation  des  deux  phalanges.  Les 
tendons  et  le  tissu  cellulaire  sont  détruits 
profondément.  L’introduction  du  stylet  fait 
reconnaître  que  la  deuxième  phalange  est  en¬ 
tièrement  dénudée,  que  l’articulation  est  dé¬ 
truite,  et  que  l’extrémité  supérieure  de  la 
première  phalange  est  également  cariée.  On 
élargit  avec  le  bistouri  l’ouverture  qui  existe 
au  niveau  de  l’articulation,  en  évitant  de  cou¬ 
per  l’artère  collatérale,  et  on  enlève  avec  la 
pince  à  disséquer  toutes  les  parties  osseuses 
cariées  :  c’était  la  deuxième  phalange  et 
l’extrémité  articulaire  de  la  première. 

Sans  doute  l’amputation  était  suffisamment 
motivée  dans  le  cas  où  il  s’agit.  En  s’en  abs¬ 
tenant  on  pouvait  même  s’attendre  à  voir  le 


(1)  OEuvres  d’Ambr.  Paré,  chap.  XLI,  p.  365. 
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doigt  tomber  en  gangrène.  Eh  bien,  dans  des 
circonstances  aussi  défavorables  on  chercha 
par  un  pansement  rationnel ,  non-seulement 
à  épargner  au  malade  une  opération  doulou¬ 
reuse,  mais  à  conserver  le  pouce  dans  un  état 
où  il  pût  encore  rendre  de  grands  services  aux 
mouvements  de  la  main. 

Voici  comment  le  pansement  remplit  les 
conditions  nécessaires  pour  nous  conduire  à 
cette  fin.  Le  doigt  est  entouré  d’une  petite 
bande  en  laine,  laquelle  y  maintient  constam¬ 
ment  la  chaleur.  Les  ouvertures  sont  ména¬ 
gées  au  niveau  des  plaies,  soit  par  l’écarte¬ 
ment  des  tours  de  bande,,  soit  par  un  petit 
trou  pratiqué  dans  la  bande  au  moyen  de  ci¬ 
seaux.  La  bande  exerce  sur  tous  les  points 
une  contention  douce  et  régulière  qui  favorise 
la  circulation  et  facilite  la  résolution  dans  les 
tissus  engorgés.  La,  compression  est  évitée 
avec  le  plus  grand  soin;  car  elle  aurait  pour 
suite  inévitable  la  gangrène  qui  n’est  déjà  que 
trop  à  craindre.  Au  dessus  de  cette  bande,  on 
applique  un  petit  morceau  de  carton.  Cette 
petite  attelle  est  fixée  au  moyen  d’une  seconde 
bande  qu’on  rend  inamovible  à  l’aide  de  l’a¬ 
midon.  Elle  a  pour  but  de  maintenir  l’immo¬ 
bilité  de  la  partie  malade  et  de  donner  au 
pansement  la  rigidité  nécessaire  pour  l’empê¬ 
cher  de  s’affaisser.  Supérieurement  le  carton 
dépasse  l’extrémité  du  pouce,  afin  d’éviter 
même  que  les  chocs  que  le  malade  pourrait 
imprimer  en  cet  endroit  n’amènent  des  suites 
fâcheuses. 

On  a  soin,  dans  cette  seconde  partie  du 
pansement,  de  respecter  les  ouvertures  qui 
ont  été  pratiquées  dans  le  but  de  servir  d’is¬ 
sue  à  la  suppuration.  Enfin  le  pansement  est 
entouré  d’une  bonne  quantité  d’étoupe  dans 
le  double  but  d’absorderle  pus  et  d’entretenir 
autour  de  la  partie  malade  une  chaleur  qui, 
en  favorisant  le  développement  de  la  circula¬ 
tion,  s’oppose  au  sphacèle  de  la  partie  ma¬ 
lade.  L’avant-bras  est  tenu  dans  une  position 
horizonfale  au  moyen  d’une  écharpe.  La 
main  est  mise  dans  la  pronation,  le  pouce 
tourné  en  bas. 

Ce  premier  pansement  est  resté  appliqué 
pendant  quatre  jours.  Le  malade  dit  n’avoir 
pas  éprouvé  de  douleur.  Visitée  à  cette  épo¬ 
que,  la  partie  malade,  qu’on  pouvait  s’attendre 
à  trouver  sphacéiée,  présente  déjà,  au  con¬ 
traire,  des  changements  bien  favorables.  Le 
volume  du  doigt  est  considérablement  dimi¬ 
nué.  La  chaleur  est  naturelle,  la  coloration  de 
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la  peau  est  satisfaisante,  le  pus  est  plus  ho¬ 
mogène  et  d’une  odeur  moins  infecte;  les 
plaies  présentent  une  coloration  plus  vive. 

On  réapplique  le  même  pansement  que  la 
première  fois,  et  à  partir  de  cette  époque,  on 
le  défait  aussi  rarement  que  possible.  Tous 
les  huit  jours  on  renouvelle  les  parties  qui 
sont  salies  par  la  suppuration.  On  fait  quel¬ 
ques  injections  avec  le  baume  opodeldoch  à 
travers  les  ouvertures  que  présente  le  panse¬ 
ment. 

Au  bout  de  quinze  jours  une  suppuration  de 
bonne  nature  s’est  établie  et  les  pansements 
se  bornent  à  renouveler  la  charpie  qui  est 
destinée  à  recevoir  le  pus.  Le  petit  bandage 
amidonné  lui-même  n’est  défait  que  lorsqu’il 
ne  peut  plus  servir,  par  exemple,  quand  le 
dégorgement  des  parties  fait  qu’il  est  devenu 
trop  lâche,  ou  qu’il  est  trop  sali  par  la  suppu¬ 
ration. 

Deux  mois  après  l’entrée  du  malade  à  l’hô 
pital,  la  partie  malade  est  presque  entière 
ment  cicatrisée.  Une  petite  fistule  laisse  sortir 
seulement  quelques  gouttes  de  pus.  Le  doigt, 
quoique  privé  de  la  dernière  phalange  et  de 
la  moitié  de  la  première,  ne  présente  que 
peu  de  difformité  et  jouit  des  mouvements 
qui  se  passent  dans  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne.  Le  malade  quitte  l’hôpital. 

CHAPITRE  III. 

ULCÈRES. 

Depuis  longtemps  on  connaît  les  avan¬ 
tages  de  la  compression  dans  le  traitement 
des  ulcères,  et  plus  particulièrement  dans 
ceux  qui  surviennent  aux  jambes  et  qu’on 
a  improprement  nommés  ulcères  atoni - 
ques.  Ambroise  Paré,  Theden  et  la  plupart 
des  auteurs  qui  leur  ont  succédé,  ont  re¬ 
connu  la  puissance  de  cette  médication. 
La  méthode  amovo-in amovible  a  perfec¬ 
tionné  et  vulgarisé  davantage  ce  mode 
de  traitement;  elle  a  réalisé  ce  principe, 
qu’une  compression  douce,  uniforme,  et 
des  pansements  rares,  afin  de  soustraire 
l’ulcère  au  contact  de  l’air,  ainsi  que  des 
mouvements  bornés,  sont  les  conditions 
nécessaires  à  la  cicatrisation  de  la  solution 
de  continuité. 

L’ulcère  est  une  plaie  chronique  entre¬ 
tenue  par  une  cause  locale  ou  générale 
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dans  le  premier  cas,  la  compression  seule 
en  triomphe  facilement  ;  dans  le  second, 
des  remèdes  spéciaux,  propres  à  combat¬ 
tre  la  cause  du  mal,  doivent  être  employés 
conjointement  avec  le  bandage. 

Pour  établir  la  compression,  j’ai  pres¬ 
que  renoncé  aux  bandelettes  agglutinati- 
ves  dont  plusieurs  praticiens  recouvrent 
préalablement  l’ulcère  ,  parce  qu’elles  ont 
l’inconvénient  d’irriter  la  peau  chez  les 
personnes  sujettes  à  l’érysipèle.  Je  les  em¬ 
ploie  encore  chez  les  individus  qui  n’of¬ 
frent  pas  cette  disposition,  alors  surtout 
que  les  bords  de  l’ulcère  sont  susceptibles 
d’être  rapprochés.  Un  linge  fin  fenêtré,  en¬ 
duit  de  cérat,  un  plumasseau  de  charpie, 
des  compresses  et  un  bandage  roulé  sec  re¬ 
couvrant  toute  l’étendue  du  membre,  com¬ 
posent  la  première  partie  de  l’appareil. 
Une  seconde  bande  roulée ,  légèrement 
amidonnée ,  recouvrant  les  tours  de  la 
première,  complète  ensuite  le  bandage.  Si 
une  compression  plus  efficace  a  besoin 
d’être  exercée  sur  l’ulcère,  soit  parce  que 
sa  surface  est  recouverte  de  veines  vari¬ 
queuses  ,  soit  parce  que  les  bourgeons 
charnus  sont  flasques  ou  trop  développés, 
soit  enfin  parce  que  les  bords  sont  durs  et 
calleux,  une  plaque  de  carton  garnie  de 
petits  coussinets  et  dans  laquelle  on  a  pra¬ 
tiqué  une  ouverture  propre  à  laisser  écou¬ 
ler  la  matière  de  la  suppuration,  est  placée 
sur  la  plaie,  entre  la  première  et  la  se¬ 
conde  couche  des  bandes,  percées  aussi  de 
trous  aux  endroits  en  rapport  avec  celle 
faite  au  carton.  11  est  bon  de  recouvrir  la 
face  interne  du  carton  d’un  morceau  de 
taffetas  ciré.  De  cette  manière,  la  com¬ 
pression  reste  permanente,  l’ulcère  peut 
être  pansé  quand  il  le  faut,  sans  qu’on  dé¬ 
range  rien,  et  la  cicatrisation  s’opère  rapi¬ 
dement.  Ce  traitement  aussi  simple  que 
peu  coûteux,  ne  prive  point  le  malade  de 
la  marche,  lorsque  le  mal  siège  aux  extré¬ 
mités  inférieures,  et  n’oblige  point  l’ou¬ 
vrier  à  interrompre  son  travail.  Il  n’empê¬ 
che  point  de  faire  usage  des  moyens  lo¬ 
caux  et  généraux  qu’exigent  la  nature  et 
la  cause  de  la  maladie;  car,  comme  je  ne 


cesse  de  le  dire,  la  méthode  amovo-ina- 
movible  s’allie  avec  tous  les  agents  théra¬ 
peutiques.  Les  personnes  atteintes  d’ulcè¬ 
res  aux  jambes  se  trouvent  parfaitement 
bien  de  poser  la  jambe  fléchie  sur  une 
chaise  et  reposant  sur  le  genou,  la  face  ti¬ 
biale  étant  garnie  de  carton,  position  plus 
favorable  que  la  verticale,  pour  le  dégor¬ 
gement  des  parties. 

Par  cet  appareil,  qui  est  à  la  portée  du 
pauvre  comme  du  riche,  on  peut  obtenir 
sinon  une  cicatrisation  complète,  du  moins 
mettre  l’ouvrier  en  état  de  vaquer  à  ses 
travaux.  Il  m’arrive  souvent  de  préve¬ 
nir  par  ce  moyen,  chez  des  individus  de 
cette  classe  de  la  société,  les  conséquences 
fâcheuses  des  chocs  ou  contusions  de  la 
partie  antérieure  de  la  jambe,  en  appli¬ 
quant  au-dessus  de  la  première  bande  un 
carton  légèrement  mouillé  et  amidonné, 
garni  de  linge  à  l’intérieur,  afin  d’éviter 
son  agglutination,  et  maintenu  par  une 
bande  légèrement  amidonnée.  Avec  cette 
espèce  de  cuirasse,  les  bûcherons,  les  car¬ 
riers,  les  menuisiers,  etc.,  peuvent  se  ga¬ 
rantir  des  blessures  fréquentes  qu’ils  re¬ 
çoivent  aux  jambes  et  entretiennent  chez 
eux  un  état  maladif  habituel  de  ces  parties.' 

Dans  les  varices  avec  engorgement  et 
ulcération  du  derme,  l’application  de  la 
bande  même  peut  produire  ou  entretenir 
de  l’irritation. 

On  peut  encore  éviter  ce  fâcheux  effet, 
et  surtout  les  replis  de  la  bande  circulaire 
qui  exercent  une  compression  inégale  et 
tranchante  sur  le  derme,  en  appliquant 
une  lame  de  carton  préparée  comme  il  a 
été  dit  précédemment.  Le  bandage  ami¬ 
donné  prévient  ces  inconvénients  mieux 
que  les  bas  lacés  ou  en  caoutchouc,  qui 
sont  d’un  prix  trop  élevé  d’ailleurs  pour 
permettre  à  l’indigent  d’en  faire  usage. 
J’engage  donc  mes  confrères,  et  surtout 
ceux  qui  exercent  à  la  campagne,  à  faire 
usage  de  ce  moyen,  qui  est  applicable  à 
toutes  les  conditions. 

Le  Professeur  Seutin  , 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 
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II.  De  l’emploi  comparatif  de  l’acide 
arsénieux  et  îTu  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  (fl). 

Du  il  février  au  16  juillet  1850,  nous 
avons  eu  166  cas  de  fièvres  intermittentes, 
fournis  par  148  malades ,  16  d’entre  eux 
ayant  eu  chacun  deux  entrées  et  un  seul 
trois  entrées.  Sur  ce  chiffre  de  166  figure 
pour  126  le  26e  de  ligne,  quoiqu’il  ne 
constitue  pas  la  moitié  de  la  garnison  de 
Lille  ;  mais  un  an  auparavant  il  avait  ha¬ 
bité  Dunkerque  où  les  affections  palu¬ 
déennes  sont  fréquentes. 

Ces  fièvres  ont  été  simples  en  général; 
quelques  malades  seulement  ont  offert  des 
engorgements  de  la  rate,  des  viscères  ab¬ 
dominaux  ou  des  traces  de  cachexie  palu¬ 
déenne;  deux  fois  il  y  a  eu  fièvre  perni¬ 
cieuse  sous  forme  comateuse.  Tous  ces 
cas  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Sous  le  rapport  du  type,  ces  fièvres  se 


•divisent  ainsi  : 

Quotidiennes,  48 

Tierces,  114 

Tierce  doublée,  1 

Quartes,  3 
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Sous  le  rapport  de  l’ancienneté  de  la 
maladie,  elles  se  partagent  de  la  manière 
suivante  : 


Première  invasion, 

79 

Première  récidive, 

48 

Deuxième  récidive, 

27 

Troisième  récidive, 

8 

Quatrième  récidive, 

3 

Huitième  récidive, 

1 

166 

récidives  succédaient  généralement 

(0  Lu  à  l’Académie  de  Médecine,  séance  du 
17  septembre  1850,  par  M.  Maillot,  professeur  de 
clinique  médicale  à  l’École  militaire  d’application 
du  Val-de-Grâce. 


à  un  ou  plusieurs  traitements  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Ces  166  fièvres  intermittentes  ont  été 
traitées  et  guéries  de  la  manière  suivante  : 


Par  l’expectation  ou  un  vomitif,  33 

Par  l’acide  arsénieux  seul,  77 

Par  le  sulfate  de  quinine  seul,  42 
Par  l’acide  arsénieux  et  le  sulfate 
de  quinine,  *  14 
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Dans  la  majorité  des  cas,  nous  n’avons 
commencé  le  traitement  qu’après  avoir 
constaté  au  moins  un  accès  à  l’hôpital . 

Expectation. 

.  .  «*  •  ■*  ■  t  •  *  '  . 

Nous  avons  eu  33  cas  de  guérison  sans 
traitement  médicamenteux  ou  par  un  sim¬ 
ple  vomitif,  dans  l’ordre  suivant  : 


Première  invasion,  18 
Première  récidive,  7 

Deuxième  récidive,  6 

Troisième  récidive,  1 

Quatrième  récidive,  1 


33 


6  malades  sur  33  ont  été  guéris  par  un 
simple  vomitif;  3  n’ont  plus  eu  d’accès  à 
partir  du  moment  où  ils  l’ont  pris;  les  3 
autres  n’ont  eu  qu’un  accès. 

Des  27  restants  n’ayant  rien  pris  à  la 
caserne, 

Chez  5  l’apyrexie  avait  commencé  avant 
l’entrée. 

12  il  n’y  a  pas  eu  d’accès  à  l’hôpitaK 
8  il  y  a  eu  un  accès  à  l’hôpital. 

2  deux  accès. 

27 

De  ces  malades,  un  seul  est  rentré  à 
l’hôpital  pour  récidive,  après  vingt-huit 
jours  d’apvrexie  ;  il  a  été  une  deuxième 
fois  guéri  sans  traitement. 

Acide  arsénieux. 

Sous  l’influence  de  la  médication  arse¬ 
nicale,  nous  avons  eu  77  guérisons  dans  le 
rapport  suivant  par  ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie. 
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Première  invasion,  40 

Première  récidive,  19 

Beuxième  récidive,  12 

Troisième  récidive,  5 

Quatrième  récidive,  1 

77 

Ce  tableau  ne  confirme  pas  l’assertion 
suivant  laquelle  l’arsenic  ne  serait  efficace 
que  dans  les  intoxications  anciennes. 

Chez  14  malades  soumis  au  même  trai¬ 
tement,  la  cure  a  dû  être  complétée  par 
le  sulfate  de  quinine,  comme  nous  le  di¬ 
rons  plus  bas. 

L’acide  arsénieux  a  été  administré  en 
solution  dans  la  proportion  de  1  centigr. 
pour  30  grammes  d’eau  distillée.  Dans  des 
cas  très-rares  et  tout  exceptionnels,  la  dose 
a  été  portée  à  3  ou  4  centigrammes.  Mais 
en  général  une  fois  constaté,  il  n’a  été 
donné  qu’à  2  centigr.  par  jour,  à  prendre 
par  cuillerée  d’heure  en  heure,  l’admini¬ 
stration  de  la  solution  en  une  seule  fois 
ayant  été  reconnue  moins  innocente.  Cette 
dose  a  été  continuée  ou  quelquefois  portée 
à  3  centigrammes  pendant  l’apyrexie.  Et 
celle-ci  une  fois  obtenue,  les  malades  ont 
tous  les  jours  pris  1  centigramme  jusqu’à 
leur  sortie.  De  cette  façon  la  dose  moyenne 
d’un  traitement  complet  a  été  de  19  cen¬ 
tigr.  Dans  quelques  cas,  par  suite  de  re¬ 
chutes  qui  ont  fait  reprendre  la  dose  de  4 
centigr.,  elle  a  été  portée  à  40,  45  et 
même  50  centigr.  impunément.  Dans  des 
cas  opposés  et  par  essai,  il  a  suffi  de  4  et 
même  2  cenligr.  Ajoutons  que  les  malades 
ont  été  fortement  nourris  avec  avantage  ; 
souvent  ils  étaient  au  quart  le  jour  même 
de  la  fièvre,  et  presque  constamment  à  la 
demie,  dès  le  premier  jour  d’apyrexie. 

Sous  l’influence  de  cette  médication, 
voici  quels  ont  été  les  phénomènes  ob¬ 
servés  : 

La  circulation  n’a  pas  paru  notablement 
modifiée  ;  chez  plusieurs  malades  le  pouls 
^  été  soigneusement  examiné  et  compté 
tous  les  jours  à  la  même  heure  ;  îl  n’a  ja¬ 
mais  révélé  que  des  oscillations  insigni¬ 
fiantes  et  passagères. 


Quelques  malades  ont  manifesté  un  ap¬ 
pétit  insolite. 

La  quantité  des  urines  n’a  pas  paru 
augmentée  ;  l’ analyse  de  ce  liquide,  plu¬ 
sieurs  fois  répétée  et  par  les  procédés  les 
plus  délicats,  a  dénoté  la  présence  de  l’ar¬ 
senic  en  qualité  minime,  impondérable, 
mais  évidente.  Pareil  examen  a  été  porté 
sur  la  salive  et  sur  la  sueur,  mais  sans  ré¬ 
sultats. 

Les  phénomènes  les  plus  prononcés  ont 
été  fournis  par  le  tube  digestif.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  3  et  même  2  centigr,,  nous 
avons  vu  de  la  soif,  des  nausées,  des  vo¬ 
missements  bilieux,  de  l’embarras  gastri¬ 
que,  de  la  diarrhée  ;  mais  ces  phénomènes 
ont  été  passagers  et  ont  disparu  sur-le- 
champ  par  la  suppression  du  médicament, 
la  diminution  de  la  dose,  l’addition  d’une 
quantité  d’eau  plus  grande ,  quelquefois 
même  sans  que  la  dose  du  médicament 
ait  été  modifiée,  comme  s’il  s’était  établi 
une  certaine  tolérance  de  la  part  de  l’es¬ 
tomac. 

Dans  un  seul  cas,  nous  avons  eu  une 
gastro-entérite  qui  a  duré  quelques  jours* 

Voici  dans  quelles  proportions  ces  acci¬ 


dents  se  sont  présentés  : 

Soif,  nausées,  vomissements,  12 

Douleurs  et  embarras  gastrique,  8 
Coliques  et  diarrhées,  4 

Gastro-entérite,  1 


25 

Si  nous  envisageons  l’emploi  de  l’acide 
arsénieux  sous  le  rapport  de  la  rapidité  de 
la  guérison,  nous  trouvons  qu’à  partir  de 


première  dose  : 

N’ont  plus  eu  d’accès, 

38 

Ont  eu  un  seul  accès, 

31 

deux  accès, 

7 

plusieurs  accès, 

1 

77 

Sur  ce  nombre,  2  malades  avaient,  au 

début,  pris  sans  succès  une  potion  vomi¬ 
tive. 

Dans  la  moitié  des  cas,  on  le  voit,  la  fièvre 
a  été  arrêtée  immédiatement  par  la  soin- 
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tion  arsenicale  ;  nous  avons  voulu  mettre 
ces  cas  en  regard  de  l’assertion  à  laquelle 
nous  avons  fait  allusion  plus  haut,  et  nous 


avons  constaté  : 

Première  invasion,  46 

Première  récidive,  9 

Deuxième  récidive,  9 

Troisième  récidive,  4 


38 

Des  77  malades  guéris,  11  ont  eu  une 
rechute  à  l’hôpital,  2  ont  eu  deux  rechu¬ 
tes,  en  tout  quinze  rechutes.  Toutes  les 
rechutes  ont  été  traitées  de  nouveau  par 
l’acide  arsénieux  à  2  et  3  centigr.  Après  la 
première  prise  : 

N’ont  plus  offert  d’accès,  4 

Ont  eu  un  accès,  9 

deux  accès,  1 

trois  accès,  1 

15 

Résultats  moins  heureux  que  ceux  que  les 
sujets  avaient  offerts  lors  de  lenr  entrée. 

Les  malades  ne  sont  sortis  de  l’hôpital 
que  quinze  à  vingt  jours  après  leur  der¬ 
nier  accès,  à  part  quelques  exceptions  jus¬ 
tifiées  par  des  circonstances  étrangères  à  la 
maladie.  Ils  ne  présentaient  à  leur  sortie 
aucune  différence  avec  leurs  camarades 
traités  par  le  sulfate  de  quinine. 

8  dans  le  26e  de  ligne  ont  eu  à  la  cham¬ 
bre  des  rechutes  passagères  qui  n’ont  pas 
“nécessité  leur  envoi  à  l’hôpital  ;  de  ce 
nombre,  2  seulement  ont  pris  du  sulfate 
de  quinine.  11  ont  dû  rentrer;  7  ont  été 
de  nouveau  soumis  à  l’acide  arsénieux  et 
guéris;  2  ont  été  guéris  par  le  sulfate  de 
quinine ,  les  deux  derniers  ont  été  traités 
et  guéris  par  les  deux  médicaments. 

Sulfate  de  quinine. 

Nous  avons  eu  42  guérisons  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  se  divisant  ainsi  : 
Première  invasion,  14 

Première  récidive,  20 

A  reporter,  34 
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Report,  34 

Deuxième  récidive,  5 

Troisième  récidive,  2 

Huitième  récidive,  1 

42 

Presque  tous  les  malades  ont  suivi  le 
traitement  suivant  :  l’accès  une  fois  cons¬ 
taté,  il  a  été  donné  une  potion  de  sulfate 
de  quinine  à  8  décigrammes,  et  dans  les 
cas  où  la  fièvre  n’était  pas  brusquement 
arrêtée,  il  a  été  administré  une  deuxième 
potion  à  4  décigrammes  ;  enfin,  vers  le 
douzième  jour  de  l’apyrexie,  une  nouvelle 
dose  de  sulfate  de  quinine,  de  4  décigram¬ 
mes,  a  été  donnée  en  vue  des  récidives.  La 
sortie  a  eu  lieu  après  quatorze  ou  dix-huit 
jours  d’apyrexie.  Ce  traitement  n’a  été 
modifié  que  par  essai,  pour  2  ou  trois 
adultes,  qui  ont  pris  5  décigrammes  et 
quelques  enfants  de  troupe. 

Voici  les  résultats  produits  par  cette 
médication.  Après  la  première  potion  : 

N’ont  pas  eu  d’accès,  32 
Ont  eu  1  accès,  8 

2  accès,  2 

42 

La  fièvre  a  donc  été  coupée  dans  les 
trois  quarts  des  cas  ;  par  l’arsenic,  elle  ne 
l’a  été  que  dans  la  moitié  des  cas. 

Nous  avons  un  chiffre  de  rechutes  plus 
élevé  qu’il  ne  l’est  habituellement,  par 
suite  des  circonstances  qui  suivent  :  3  en¬ 
fants  de  troupe,  de  11,  14  et  15  ans,  qui 
avaient  subi  une  première  intoxication  à 
Dunkerque,  en  ont  offert  5  à  eux  seuls.  En 
second  lieu,  un  malade  d’une  huitième  ré¬ 
cidive  de  fièvre  d’Afrique,  avec  engorge¬ 
ment  des  viscères  abdominaux,  en  a  of¬ 
fert  3. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  tableau  de  ces 
rechutes  : 

Ont  eu  une  rechute,  6 
deux  rechutes,  3 

trois  rechutes,  1 

En  tout  10  rechutants  présentaient  une 
somme  de  15  rechutes.  De  ce  chiffre,  11 
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seulement  ont  été  traités  par  le  sulfate  de 
quinine  avec  le  résultat  suivant.  Après  la 
première  potion  : 

N’ont  plus  présenté  d’accès,  8 
Ont  présenté  1  seul  accès,  3 

Dans  les  4  autres  rechutes,  la  fièvre  n’a 
pas  reparu,  quoique  aucun  traitement  n’ait 
été  employé. 

Nous  avons  cru  utile  de  noter  l’époque 
des  rechutes  après  chaque  médicament,  et 
de  les  rapprocher  comme  on  le  voit  dans 
le  tableau  suivant  : 


Le  18ejourdel’apyrexie. 
Le  17e  — 

Le  16e  — 

Le  4  5e  — 

Le  14e  — 

Le  13e  — 

Le  12e  — 

Le  11e  — 

Le  10e  — 

Le  [9e  — 

Le  8e  — 

Le  7«  — 


Après  Après  le 
l’arsen.  s.dequin, 

3  » 

1  » 

1  » 

»  1 

2  4 

4  2 

2  » 

2  » 

2  2 

»  4 

»  3 

4  2 


45  45 

Moyenne  pour  l’arsenic,  13  j.  4/2. 

Moyenne  pour  le  suif,  de  quinine,  44  j. 


de  quinine,  le  troisième  par  un  simple  vo¬ 
mitif. 

Acide  arsénieux  et  sulfate  de  quinine. 

Il  nous  reste  à  étudier  44  malades  qui, 
ayant  été  préalablement  soumis  à  l’acide 
arsénieux,  ont  dû  prendre  ensuite  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  Ils  se  partagent  ainsi,  sous 
le  rapport  de  l’ancienneté  de  la  maladie  : 

Première  invasion,  7 

Première  récidive,  2 

Deuxième  récidive,  4 

Quatrième  récidive,  4 

44 

Chez  4  malades,  l’acide  arsénieux  ne 
suspendant  pas  les  accès,  et  de  plus  en¬ 
traînant  des  accidents  tels  que  vomisse¬ 
ments,  diarrhée,  etc.,  il  a  été  remplacé 
par  le  sulfate  de  quinine,  qui  a  terminé  la 
guérison.  Un  sujet  a  pu,  après  un  jour  de 
repos,  reprendre  la  solution  arsenicale 

sans  danger. 

Les  40  autres  malades  avaient  eu  la  fiè¬ 
vre  coupée  par  la  solution  arsenicale. 

N’avaient  pas  eu  d’accès,  3 
Avaient  eu  4  accès,  6 

3  accès,  4 

40 


L’acide  arsénieux  donnerait-il  une  im¬ 
munité  plus  longue  ?  Il  faudrait  des  chif¬ 
fres  beaucoup  plus  nombreux  pour  décider 
la  question. 

Quant  aux  accidents  déterminés  par  le 
sulfate  de  quinine,  nous  avons  vu,  dans  un 
cas,  la  dose  de  3  décigrammes,  provoquer 
des  vomissements  chez  un  enfant  de  44 
ans.  Dans  un  second  cas,  chez  un  adulte, 
il  y  a  eu,  quelque  temps  après  l’admini¬ 
stration  d’une  potion  à  8  décigrammes,  des 
coliques  assez  vives  et  une  diarrhée  qui  a 
duré  quelques  jours. 

Il  n’a  pas  été  tenu  note,  à  la  caserne, 
des  malades  qui  ont  rechuté  à  la  chambre 
après  le  traitement  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

3  sont  rentrés  à  l’hôpital  pour  récidive  j 
2  ont  été  de  nouveau  guéris  par  le  sulfate 


Mais  chez  tous  il  y  a  eu  rechute  à  l’hô¬ 
pital.  4  ont  été  soumis  alors  au  sulfate  de 
quinine,  et  de  ce  nombre,  2  ont  été  guéris 
complètement.  Chez  les  2  autres,  la  fièvre 
a  été  également  suspendue  ;  mais  il  y  a  eu 
une  deuxième  rechute,  et  chez  l’un  même 
une  troisième.  Toutes  ces  rechutes  ont  été 
traitées  par  le  sulfate  de  quinine,  et  dans 
un  seul  cas ,  il  y  a  eu  un  accès  après  la 
première  administration  du  médicament. 

Quant  aux  6  autres  malades,  ayant  re¬ 
chuté  après  le  traitement  arsenical,  ils  se 
divisent  en  deux  groupes. 

3  ont  été  remis  immédiatement  à  l’arse¬ 
nic  ;  mais  chez  deux,  les  accès  persistant, 
le  sulfate  de  quinine  a  été  administré  avee 
plein  succès.  Chez  le  troisième,  les  accès 
se  continuant  et  s’accompagnant  en  outre 
de  vomissements,  il  a  été  soumis  égale- 
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ment  au  sulfate  de  quinine  et  avec  le 
même  bonheur. 

Enfin  les  3  derniers  malades,  remis 
aussi  à  l'arsenic,  ont  été  guéris  après  un 
ou  deux  accès  ;  mais  tous  trois  ont  été  pris 
d’une  seconde  rechute.  Ils  ont  alors  été 
traités  par  le  sulfate  de  quinine,  qui  a 
parfaitement  réussi,  excepté  dans  un  cas, 
où  il  y  a  eu  encore  une  troisième  et  der¬ 
nière  rechute. 

Des  14  malades  soumis  à  ce  traitement 
complexe,  2  avaient,  au  début,  pris  sans 
résultat  une  potion  vomitive  ;  2,  après  leur 
sortie,  ont  rechuté  à  la  chambre,  mais  ont 
guéri  sans  traitement  ;  2  sont  rentrés  à 
l’hôpital,  et  ont  été  tous  deux  traités  et 
guéris  par  le  sulfate  de  quinine. 

Conclusions. 

L’acide  arsénieux  est  un  médicament 
fébrifuge  d’une  grande  puissance. 

Son  action  cependant  est  moins  sûre 
que  celle  du  sulfate  de  quinine,  puisque 
ce  dernier  médicament  n’a  jamais  été  en 
défaut,  et  que  de  plus,  dans  plusieurs  cas, 
nous  avons  dû  y  recourir  pour  mettre  fin 
à  des  accès  qui,  malgré  l’emploi  de  l’acide 
arsénieux,  persistaient  avec  ténacité. 

Son  action  aussi  est  moins  prompte  que 
celle  du  sulfate  de  quinine,  puisque,  après 
la  première  dose,  la  fièvre  a  reparu  dans 
la  moitié  des  cas,  tandis  qu’après  la  pre¬ 
mière  administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  les  accès  ont  manqué  dans  les  trois 
quarts  des  cas,  dernier  résultat,  il  est  vrai, 
que  l’on  n’obtient  pas  en  donnant  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  des  doses  moindres  que 
celle  que  nous  avons  indiquée. 

L’acide  arsénieux  paraît  avoir  sur  le 
sulfate  de  quinine  l’avantage  de  rendre  les 
rechutes  moins  fréquentes  et  plus  tardives. 

Les  accidents  primitifs  déterminés  par 
l’acide  arsénieux  ne  me  paraissent  pas  avoir 
la  moindre  importance;  ils  se  dissipent 
immédiatement,  soit  en  suspendant  pen¬ 
dant  un  jour  ou  deux  l’administration  du 
remède,  soit  en  l’étendant  dans  une  quan¬ 
tité  plus  grande  d’eau  distillée. 


Quant  aux  accidents  consécutifs,  je  n’en 
ai  pas  vu,  et  il  est  constant  pour  moi  que 
les  auteurs  qui  nous  ont  fait  un  si  triste 
tableau  de  l’état  des  malades  qui  avaient 
été  soumis  à  ce  traitement,  même  dans 
des  proportions  infiniment  moindres  que 
les  nôtres,  ont  confondu  les  accidents  con¬ 
sécutifs  des  fièvres  intermittentes  avec  ceux 
du  traitement.  N’est-ce  pas  ce  qu’on  a  fait 
pendant  des  siècles  pour  le  quinquina? 
N’est-ce  pas  ce  qu’on  a  fait  plus  récem¬ 
ment  pour  le  sulfate  de  quinine? 

Je  crois  qu’il  faut  tenir  très-peu  compte 
des  plaintes  exagérées  que  peuvent  faire 
des  soldats  qui  sont  déjà  prévenus  contre 
la  médication  par  le  nom  seul  qu’elle 
porte  ;  ce  sont  de  ces  accusations  que  je 
leur  ai  si  souvent  entendu  formuler  contre 
le  sulfate  de  quinine,  qu’elles  sont  pour 
moi  sans  valeur  aucune.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que  tous  ces  malades  man¬ 
geaient  avec  beaucoup  d’appétit ,  qu’ils 
avaient  une  alimentation  très-substantielle, 
qu’ils  se  promenaient  toute  la  journée, 
que  leur  teint  accusait  le  retour  à  la  santé, 
et  que  11  seulement  sur  77  ont  dû  rentrer 
à  l’hôpital;  ce  qu’il  y  a  de  certain  encore, 
c’est  que  les  malades  traités  par  le  sulfate 
de  quinine,  dans  mes  salles  et  dans  un 
autre  service,  cherchaient  à  se 'procurer  de 
la  solution  arsenicale ,  ce  qui  donne  la  me¬ 
sure  de  l’importance  que  l’on  doit  attacher 
aux  plaintes  des  autres. 

Aussi  je  n’hésite  pas  à  déclarer  qu’il  n’y 
a  aucun  danger  à  traiter  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  par  l’acide  arsénieux;  que  ce 
médicament  est  jusqu’à  ce  jour  le  meilleur 
succédané  des  préparations  de  quinquina  ; 
qu’il  leur  est  peut-être  supérieur,  si  on  ne 
donne  celles-ci  qu’à  de  faibles  doses , 
comme  on  a  généralement  l’habitude  de  le 
faire,  et  qu’il  a  l’avantage  d’être  d’un  prix 
tellement  minime  que  l’on  peut  à  peine  en 
évaluer  les  frais. 

Maillot, 

Médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Lille. 
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III.  Notice  sur  les  propriétés  théra¬ 
peutiques  du  cédron. 

Depuis  longtemps,  je  connais  et  tiens  en 
ma  possession  les  graines  de  l’arbre  ap¬ 
pelé  cédron  ;  j’avais  l’intention  de  les 
adresser  à  T  Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  ;  pour  cela,  j’attendais  qu’il  s’offrît  des 
cas  qui  me  permissent  d’en  faire  l’appli¬ 
cation  pratique  afin  d’éclairer  le  sujet  par 
des  faits  récents  observés  par  moi  ;  mais, 
ayant  été  devancé  par  M.  Herranqui,  der¬ 
nièrement,  en  a  fait  présenter  un  certain 
nombre  à  l’Académie  des  Sciences,  je  crois 
devoir  faire  connaître  dès  aujourd’hui,  ce 
que  j’ai  appris  sur  cet  héroïque  agent. 

Et  d’abord,  je  viens  confirmer  les  asser¬ 
tions  de  M.  Herran  que  j’ai  l’ avantage  de 
connaître,  et  ajouter  quelques  nouveaux 
renseignements  à  ceux  qu’il  a  déjà  donnés. 

Ainsi  qu’il  l’a  dit,  les  graines  de  cédron 
sont  employées  dans  l’Amérique  centrale  ; 
contre  les  morsures  des  serpents ,  contre  la 
rage  et  les  fièvres  intermittentes. 

L’arbre  qui  produit  ces  graines  est  très- 
élevé,  de  la  grandeur  de  nos  ormeaux  :  il 
est  de  la  famille  des  cèdres ,  croît  dans  tout 
le  Centre -Amérique,  mais  se  trouve  plus 
abondamment  aux  environs  de  Carthagène, 
et  surtout  près  des  bords  de  la  rivière  de 
la  Magdeleine. 

Les  graines  ont  à  peu  près  la  forme 
d’une  grosse  fève  :  elles  sont  renfermées 
dans  une  drupe  ovoïde,  assez  épaisse,  dont 
la  dimension  est  celle  d’un  citron  allongé. 

Quand  on  râcle  ces  graines  dans  leur 
état  frais,  on  voit  qu’elles  renferment  une 
substance  huileuse  :  l’espèce  de  farine 
blanchâtre  qui  s’en  détache  a  une  saveur 
extrêmement  amère  :  cette  sensation  d’a¬ 
mertume  est  plus  tenace ,  plus  désagréa¬ 
ble  que  celle  du  sulfate  de  quinine.... 

Voici  maintenant  quels  sont  leurs  usages 
vulgaires  : 

1°  Les  graines  de  cédron  sont  l’antidote 
le  plus  puissant  que  l’on  connaisse  contre 
es  morsures  des  serpents  les  plus  dange¬ 


reux  :  il  est,  dit-on ,  infaillible ,  quand  on 
l’administre  immédiatement  :  il  neutralise 
même  le  venin  si  subtil  du  serpent  coraïl, 
le  plus  redouté  de  tous  et  qui  frappe  de 
mort  en  peu  d’instants....  Aussitôt  que  ce 
petit  et  brillant  reptile  a  inoculé  son  terri¬ 
ble  poison,  toute  l’économie  semble  frap¬ 
pée  de  stupeur  :  le  sang  éprouve  une  dé¬ 
composition  soudaine  ;  il  sort  par  les  po¬ 
res,  par  les  urines,  par  la  bouche,  le  nez, 
les  yeux,  etc.  Bientôt  tout  le  corps  enfle  et 
le  malheureux  malade  ne  tarde  pas  à  suc¬ 
comber.  Le  cédron  seul  peut  arrêter  ces 
phénomènes  mortels,  mais  il  faut  qu’il  soit 
administré  promptement. 

Il  y  a  encore  dans  ces  contrées,  d’autres 
antidotes  contre  les  morsures  des  serpents; 
mais  aucun  ne  peut  rivaliser  avec  le  cédron: 
l’expérience  journalière  a  prouvé  aux  in¬ 
digènes,  que  nul  autre  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  la  rapidité  et  la  sûreté  du 
résultat. 

Dans  ces  pays  infestés  de  reptiles,  les 
habitants  ne  vont  jamais  dans  la  campagne 
sans  emporter  sur  eux  au  moins  une  de 
ces  précieuses  graines  :  aussi,  rarement  en¬ 
tend-on  parler  d’accidents  mortels,  bien 
que  les  morsures  soient  fréquentes....  Ne 
semblerait-il  pas  que  la  nature  prévoyante 
a  toujours  le  soin  de  placer  le  remède  à 
côté  du  mal,  quand  nous  voyons  le  cédron 
devenir  très-commun  dans  les  lieux  préci¬ 
sément  où  il  peut  être  le  plus  utile  ? 

Lors  de  mes  voyages  dans  les  régions 
voisines  de  celles  où  croît  cet  arbre,  j’en¬ 
tendais  chaque  jour  parler  des  merveilleux 
effets  de  sa  graine  ;  là  ,  à  cause  de  sa 
rareté  et  de  sa  cherté,  car  il  faut  la  faire 
venir  d’ailleurs,  les  Indiens  se  servent  en 
pareil  cas  également  d’une  composition 
particulière  appelée  par  eux  piedra  de  la 
culebra  (Pierre  du  serpent)  ou  du  Huaco 
qui  y  croît  abondamment  et  est  connue 
sous  le  nom  de  yerba  del  pajaro  (herbe  de 
l’oiseau,  nom  donné  à  cette  plante  parce; 
que,  dit-on,  c’est  un  oiseau  qui  l’a  fait 
découvrir).  Eh  bien,  malgré  l’efficacité 
bien  reconnue  de  ces  deux  moyens ,  dont 
j’ai  été  moi-même  témoin,  on  leur  préfère 
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le  cédron  que  l’on  regarde  comme  infail¬ 
lible. 

Je  n’ai  pu  voir  par  mes  yeux  les  mer¬ 
veilles  qu’il  cpère;  mais  je  les  ai  entendu 
raconter  de  la  bouche  même  de  personnes 
qui  avaient  été  mordues  par  des  serpents  ; 
elles  m’ont  également  été  certifiées  par  un 
frère  et  par  des  amis  qui  ont  séjourné  dans 
ces  brûlants  climats,  qui  ont  vu  admini¬ 
strer  le  remède  et  opérer  les  guérisons.  Du 
reste,  sous  l’ardent  soleil  des  tropiques,  là 
où  le  venin  des  reptiles  a  une  action  si 
subtile  et  si  promptement  délétère  ,  il  est 
bien  rare  qu’on  envoie  quérir  le  médecin, 
dans  les  cas  de  piqûres  des  serpents  ;  car  le 
blessé  est  déjà  mort  ou  hors  de  danger 
avant  que  l’homme  de  l’art  ait  eu  le 
temps  d’accourir  près  de  lui  :  là  aussi , 
rien  n’explique  l’indifférence  des  habitants 
pour  un  danger  qu’ils  bravent  sans  cesse  , 
que  la  confiance  sans  bornes  qu’ils  ont 
dans  leurs  préservatifs  éprouvés. 

Mode  df administration.  On  râpe  3  ou  4 
grains  de  cette  graine,  on  délaie  la  poudre 
farineuse  qui  s’en  détache  dans  une  petite 
cuillerée  d’eau  ou  mieux  d’alcool  et  on 
l’avale  aussitôt,  puis  on  applique  sur  la 
plaie  la  même  poudre  délayée  de  la  même 
façon  et  soutenue  par  un  morceau  de  linge  : 
les  indigènes  s’en  servent  d’une  manière 
plus  simple  ;  ils  râpent  la  quantité  suffi¬ 
sante  de  poudre,  la  délaient  dans  le  creux 
de  la  main  avec  leur  propre  salive,  et  aus¬ 
sitôt  après  avoir  avalé  cette  dose,  ils  répètent 
bien  vite  la  même  opération  pour  recou¬ 
vrir  la  blessure  de  cette  poudre  ainsi  hu¬ 
mectée. 

On  fait  également  macérer  les  graines  de 
cédron  dans  l’eau-de-vie  et  l’on  prépare 
ainsi  une  teinture  alcoolique  qui  a  l’avan¬ 
tage  d’avoir  un  effet  rapide  et  certain, 
d’être  facile  à  transporter  et  d’être  toute 
prête  en  cas  d’accident. 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  préparations 
que  l’on  emploie,  la  première  dose  est  sou¬ 
vent  suffisante  pour  guérir  radicalement  : 
mais  le  plus  ordinairement  il  faut  y  reve¬ 
nir  deux  et  quelquefois  trois  fois,  suivant 
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l’intensité  de  la  morsure  et  de  la  subtilité 
du  venin  introduit. 

2°  Le  cédron  possède  encore  la  réputa¬ 
tion  d’être  très-efficace  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  :  à  Panama,  dans  le  Centre- 
Amérique,  il  est  fréquemment,  et  dans 
quelques  localités,  uniquement  employé 
pour  cet  usage  :  j’ai  vu  moi-même  des 
malades  qui  ont  été  traités  et  guéris  par  ce 
moyen  :  bien  souvent  j’ai  entendu  vanter 
sa  vertu  fébrifuge  par  des  personnes  ve¬ 
nant  des  lieux  où  il  est  originaire,  et  qui, 
par  lui,  avaient  été  délivrées  de  fièvres  qui 
avaient  résisté  au  sulfate  de  quinine. 

L’extrême  amertume  de  cette  graine, 
suffît  seule  pour  faire  supposer  qu’elle 
doit  avoir  une  puissante  action  sur  les  ma¬ 
ladies  périodiques.  Dans  le  moment  ac¬ 
tuel  où  tant  de  médecins,  répondant  à 
l’appel  des  maîtres  de  la  science  ,  cher¬ 
chent  dans  les  végétaux  et  les  agents  chi¬ 
miques,  un  succédané  de  l’écorce  du  Pé¬ 
rou,  on  comprend  l’importance  qui  se  rat¬ 
tache  à  tout  moyen  nouveau  qui  fait  con¬ 
cevoir  l’espérance  de  pouvoir  remplacer  la 
quinine.  Le  cédron  présente  donc  une 
étude  pleine  d’intérêt  et  mérite  d’attirer 
l’attention  des  praticiens  placés  dans  les 
localités  où  régnent  les  affections  palu¬ 
déennes. 

3°  Dans  les  contrées  dont  il  est  originaire, 
on  attribue  également  au  cédron  la  pro¬ 
priété  de  guérir  l’hydrophobie.  J’ai  connu 
des  personnes  qui  m’ont  assuré  avoir  vu 
guérir  des  chiens  enragés  par  l’administra¬ 
tion  de  ce  remède  :  elles  ajoutaient  qu’il 
préservait  efficacement  l’animal  mordu, 
quand  on  le  faisait  prendre  pendant  la  pé¬ 
riode  d’incubation.  Si ,  pris  après  la  mor¬ 
sure  inoculatrice.  le  cédron  possédait  seu¬ 
lement  la  vertu  de  neutraliser  l’action  du 
virus  hydrophobique  et  empêchait  les  ter¬ 
ribles  symptômes  de  la  rage  d’éclater,  ce 
serait  déjà  pour  l’art  un  prodigieux  résul¬ 
tat  ,  et  un  immense  service  rendu  à  l’hu¬ 
manité.  Mais  pouvons-nous  nous  bercer 
d’un  semblable  espoir?  Après  tant  de  dé¬ 
ceptions,  tant  de  remèdes  vantés  et  bientôt 
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reconnus  impuissants,  aurions-nous  le  bon¬ 
heur  de  trouver  dans  ce  végétal  l’antidote  en 
vain  cherché  depuis  si  longtemps  ?  Je  n’ose 
affirmer  :  il  faut  expérimenter  et  juger 
après  les  épreuves.  Dans  une  question  si 
grave,  toute  négligence  deviendrait  un 
crime,  quelque  léger  espoir  que  l’on  ait  de 
réussir. 

Quant  à  moi,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit, 
j’ai  en  ma  possession  un  certain  nombre  de 
graines  de  cédron  :  je  les  conserve  pré¬ 
cieusement  pour  en  faire  l’expérience  dans 
les  cas  signalés.  Aussitôt  que  l’occasion 
s’offrira ,  je  me  propose  d’employer  ce 
moyen  sur  les  animaux  que  je  saurai  bien 
positivement  avoir  été  mordus  par  des 
chiens  hydrophobes  :  ces  cas,  assez  rares 
sous  les  ardentes  chaleurs  intertropicales, 
beaucoup  plus  rares  là  que  dans  nos  cli¬ 
mats  européens,  ne  se  sont  plus  présentés 
à  moi  depuis  que  je  connais  et  possède  les 
graines  de  cédron. 

Quels  que  soient  les  résultats  de  mes  es¬ 
sais,  je  les  ferai  connaître. 

Agréez,  etc.  Dr  Cazentre, 

Médecin  à  Bordeaux. 

CGRRESPOMDJlMCE  médicale. 

IV.  Hycïroferrocjanate  «le  potasse  et 
d’urée  ou  sel  lel»rif«agc  de  ISaud. 

M.  le  docteur  Baud  de  Bourganeuf 
adresse  à  ses  confrères,  par  l’entremise  de 
l’ Union  médicale ,  la  lettre  suivante  qui  est 
une  réponse  aux  dernières  lignes  de  l’ar¬ 
ticle  que  nous  avons  publié  dans  notre  N° 
du  1er  août  sur  l’hydroferrocyanate  de  po¬ 
tasse  et  d’urée.  Nous  demandions  que  pour 
pouvoir  rivaliser  avec  le  quinquina  ce  pro¬ 
duit  joignît  à  une  efficacité  égale  l’avan¬ 
tage  d’une  grande  diminution  sur  le  prix. 
M.  Baud  a  abaissé  ce  dernier  au  niveau  de 
celui  des  moindres  substances  médicamen¬ 
teuses.  Nous  demandions  qu’il  voulût  bien 
nous  indiquer  où  se  trouve  l’hydroferro- 
cyanate  de  potasse  et  d’urée.  Noui  appre¬ 
nons  avec  plaisir  [qu’on  le  trouvera,  dans 
un  temps  très-prochain,  chez  tous  les  dro¬ 
guistes  et  tous  les  pharmaciens,  et  que  le 


cachet  des  M.  Ossian  Henry ,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  en  garantira 
la  bonne  préparation.  Nous  n’avons  plus, 
en  insérant  la  lettre  de  M.  Baud,  qu’à 
le  féliciter  d’avoir  pris  la  détermination 
la  plus  propre  à  populariser  sa  belle  dé¬ 
couverte  et  à  émettre  le  vœu  que  tous  les 
inventeurs  entrent  dans  la  même  voie. 

Mes  chers  Confrères, 

Il  y  a  deux  mois  à  peine,  me  confor¬ 
mant  au  vœu  exprimé  par  le  ministre  du 
commerce,  dans  la  lettre  que  j’ai  reçue  de 
lui  le  24  mai  1850;  impatient,  d’ailleurs, 
de  hâter  la  solution  de  l’importante  ques¬ 
tion  du  traitement  des  fièvres  sans  quinine, 
je  fis  appel  à  votre  zèle  scientifique  et  hu¬ 
manitaire,  et  vous  sollicitai  d’unir  vos  ef¬ 
forts  aux  miens  pour  l’expérimentation  de 
mon  nouveau  sel  fébrifuge.  Partout  mon 
appel  a  été  accueilli  avec  un  empresse¬ 
ment  dont  j’ai  en  mains  les  nombreuses  et 
incontestables  preuves  :  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  localités  les  plus  diverses,  j’ai  reçu 
de  précieux  témoignages  de  l’heureux  ré¬ 
sultat  des  expériences  consciencieusement 
poursuivies  par  d’intelligents  expérimen¬ 
tateurs. 

A  ce  louable  empressement  je  dois  un 
acte  de  reconnaissance  et  une  explication, 
que  me  rendent  désormais  faciles  les  rapi¬ 
des  progrès  de  l’importante  innovation  à 
laquelle  je  me  suis  voué. 

Au  début  de  mon  œuvre,  je  parvins  la¬ 
borieusement  à  composer  mon  nouveau 
sel  par  des  procédés,  imparfaits  sans  doute, 
mais  qui  devaient  être  conservés,  par  cela 
même,  avec  une  rigoureuse  exactitude,  si 
je  voulais  que  les  nouvelles  expériences 
que  je  provoquais  sur  une  large  échelle, 
reproduisissent  identiquement  les  résul¬ 
tats  de  celles  que  j’ai  consignées  dans  mon 
mémoire. 

Ajournant  donc  à  un  avenir,  le  plus 
prochain  possible,  la  question  de  perfec¬ 
tionnement  du  mode  de  fabrication,  du 
prix  et  de  la  forme,  me  bornant  à  annon¬ 
cer  dans  mon  mémoire,  ce  que  j’entre¬ 
voyais  déjà  ,  que  le  nouveau  fébrifuge 
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pourrait  être  obtenu  et  livré  aux  malades 
à  un  prix  bien  inférieur  à  celui  du  sulfate 
de  quinine,  je  demandai  le  concours  de 
M.  Ossian  Henry,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  mon  maître  et  mon  ami,  le 
priant  de  sacrifier  provisoirement  cette 
importante  question  du  bon  marché  aux 
conditions  matérielles  ,  momentanément 
plus  importantes,  d’une  fabrication  identi¬ 
que,  quoique  dispendieuse,  et  d’un  mode 
de  conservation  parfait,  quel  qu’en  fût  le 
prix.  Ainsi  a-t-il  été  fait  par  lui ,  et  je  le 
déclare  ici,  une  main  sur  ma  conscience 
d’honnête  homme,  et  l’autre  pleine  de  do¬ 
cuments  irrécusables  ;  ainsi  a-t-il  été  fait 
à  nos  risques  et  périls,  en  grevant  d’un 
nouveau  chiffre  le  chiffre  bien  gros  déjà 
des  sacrifices  que  m’ont  coûté  des  recher¬ 
ches  qui  intéressent  au  plus  haut  point  la 
science  et  l’humanité. 


ET  LES  SCROFULES,  PAR  M.  LEGRAND. 

Cette  phase  transitoire  de  mon  œuvre 
est  désormais  accomplie  ;  grâce  au  loyal 
concours  de  nombreux  confrères,  l’effica¬ 
cité  du  nouveau  fébrifuge  est  consacrée 
par  de  nombreux  et  importants  résultats  ; 
l’étude  des  procédés  de  fabrication  a  pro¬ 
gressé  non  moins  rapidement  aux  mains 
de  l’habile  chimiste,  mon  collaborateur  ;  et 
c’est  avec  un  sentiment  de  vive  joie  que  je 
renvoie  à  mes  confrères,  en  échange  de 
leur  actif  concours,  la  nouvelle  que  désor¬ 
mais  M.  Ossian  Henry  est  en  mesure  de 
faire  délivrer  au  commerce  de  la  pharma¬ 
cie  l’hydroferrocyanate  de  potasse  et  d’u¬ 
rée  à  un  prix,  quant  à  présent,  six  fois 
moindre  que  celui  du  sulfate  de  quinine 
(10  centimes  le  gramme)  ;  et  qu’en  outre, 
il  peut  le  faire  délivrer  en  nature,  sans  ces¬ 
ser  d’en  garantir  l’identité  et  la  parfaite 
conservation.  Dr  V.  Baud. 
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I.  De  l’analogie  et  «les  différences  entre 
les  tubercules  et  les  scrofules;  Mé¬ 
moire  qui,  au  concours  fondé  par  M.  Por¬ 
tai,  a  mérité  de  l’Académie  de  Médecine, 
une  mention  honorable  (1)  ; 

II.  De  l’action  des  préparations  d’or 

sur  notre  économie ,  et  plus  spécialement  sur 
les  organes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  (2); 
par  A.  Legrand.  D.  M.  P.,  chevalier  de  la 
Légion-d’Honneur,  médecin  du  Bureau  de 
bienfaisance. 

Qui  n’a  remarqué  la  coïncidence  fâcheuse 
des  symptômes  scrofuleux  avec  la  présence  de 
tubercules  chez  le  même  sujet;  et  qui  n’a  vu 
aussi  combien,  néanmoins,  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  tuberculeuses  observées  chez  deux 
individus  séparés,  ont  un  pronostic  différent  : 


(1)  Un  vol.  in-8°  de  400  pages,  1849.  Prix: 
o  fr. 

(2)  Opuscule  d’une  cinquantaine  de  pages  in-8°; 
1849.  Prix  :  2  fr. 

Chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  et  chez 
Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


la  première,  malgré  sa  gravité,  offrant  pour 
sa  curation  de  grandes  ressources  à  l’hygiène 
et  à  la  thérapeutique,  la  seconde  se  laissant 
tout  au  plus  atténuer,  ralentir  dans  sa  mar¬ 
che,  et  en  définitive,  ne  pardonnant  presque 
jamais.  Il  semble  y  avoir  entre  les  deux  ma¬ 
ladies  un  même  air  de  famille,  ou  plutôt 
d’affinité,  de  parenté  par  alliance;  un  trait 
d’union,  si  l’on  ne  considère  que  leur  origine, 
leur  symptomatologie  ;  il  y  un  abîme  entre 
leur  terminaison ,  et  par  conséquent  entre 
leur  nature.  Quelles  sont  les  lois  de  ces  analo¬ 
gies  et  de  ces  différences  entre  le  tubercule  et 
le  scrofule!  quelles  déductions  en  peut-on 
tirer  par  la  pratique?  tel  était  le  difficile  pro¬ 
blème  que  l’Académie  avait  proposé  et  que 
l’auteur  a  tenté  de  résoudre.  M.  Legrand  qui 
avait  antérieurement  fait  de  longues  recher¬ 
ches  sur  le  traitement  des  scrofules ,  possédait 
d’excellents  matériaux  qui  l’ont  aidé  à  résou¬ 
dre  la  question.  Aussi  son  livre  renferme-t-il 
71  observations  très-détaillées,  présentant  sous 
toutes  leurs  formes  et  dans  toutes  leurs  phases, 
les  deux  maladies  qu’il  avait  à  comparer.  On 
conçoit  que  tout  ce  que  nous  pouvons  faire 
pour  donner  une  idée  de  ce  volumineux  tra- 


186  LITTÉRATURE  MEDICALE. 


vail,  qui  est  le  fruit  de  plusieurs  années  de 
recherches,  c’est  de  reproduire  ici  le  résumé 
que  Fauteur  en  donne  lui-même  à  la  fin  du 
livre.  Voici  donc  ces  conclusions  : 

1°  Il  existe  incontestablement,  des  analogies 
que  nous  nommerons  symptomatiques,  entre 
le  tubercule  et  le  scrofule  ;  c’est-à-dire  que  l’un 
de  ces  deux  principes  morbides ,  le  principe 
tuberculeux,  peut  se  traduire  par  des  symp¬ 
tômes  qui  paraissent  appartenir  au  second  ; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  celui-ci. 

2°  Le  tubercule  a,  pour  ainsi  dire,  son  indi¬ 
vidualité  morbide ,  son  élément  moléculaire  ; 
le  globule  tuberculeux ,  qu’on  retrouve  souvent 
dans  les  manifestations  scrofuleuses  du  tuber¬ 
cule.  Le  scrofule  manque  absolument  de  cet 
élément  moléculaire  morbide,  et  on  n’arrive  à 
prouver  son  existence  que  parla  constance  des 
effets  qu’on  lui  attribue  (1). 

3°  Le  tubercule  a  son  siège  principal,  unique 
même,  dans  les  organes  intérieurs;  et  dans 
les  manifestations  à  l’extérieur,  il  v  a  irradia- 
tion  du  principe  morbide,  du  centre  à  la  cir¬ 
conférence.  Le  scrofule  procède  d’une  façon 
toute  différente  :  il  se  manifeste  à  la  peau,  au 
périoste,  et  s’irradie  ensuite  vers  les  organes 
intérieurs,  qu’il  ne  désorganise  jamais,  cepen¬ 
dant,  de  la  même  façon  que  le  tubercule. 

4°  Le  tubercule ,  malgré  l’appauvrissement 
du  sang  qu’il  détermine  toujours,  n’y  détruit 
point,  du  moins  dans  les  premiers  temps, 
l’élément  inflammatoire ,  la  fibrine  ;  ce  qui 
rend  bien  compte  des  phénomènes  phlegma- 
siques  qui  compliquent  si  souvent,  et  qui  accé¬ 
lèrent  toujours  sa  marche  désorganisatrice  (2). 


(1)  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  un  chirur¬ 
gien  distingué  de  Paris,  se  fondant  sur  ce  que  son 
scalpel  n’est  jamais  tombé  sur  le  globule  scrofu¬ 
leux,  s’obstine  à  nier  l’existence  des  scrofules.  Les 
chimistes  sont  moins  difficiles  puisqu’ils  admettent 
l’existence  de  corps  dont  ils  ne  connaissent  encore 
que  les  composés  ;  tel  est  le  phthore.  Les  physi¬ 
ciens  le  sont  bien  moins  encore  puisqu’ils  veulent 
bien  admettre  l’existence  du  calorique,  de  l’élec¬ 
tricité,  dont  ils  ne  connaissent  que  les  effets,  bien 
qu'ils  ne  les  aient  jamais  palpés  ;  et  leur  science 
ne  se  trouve  pas  plus  mal  de  leur  crédulité. 

(N.  du  R.) 

(2)  C’est  cet  antagonisme  perpétuel  entre  les 
indications  de  l’état  général  et  celle  de  l’état  local 
qui  jette  tant  de  confusion  dans  les  règles  que 
l’on  a  données  pour  le  traitement  de  la  phthisie, 


Le  scrofule  appauvrit  aussi  le  sang;  mais  en 
même  temps,  il  paraît  y  annihiler  l’élément 
inflammatoire.  Aussi  les  inflammations  com¬ 
pliquent-elles  rarement  les  scrofules,  et  cette 
complication,  quand  elle  se  manifeste,  est 
souvent  favorable  à  la  guérison. 

5°  Toutes  les  altérations  observées  dans  le 
sang,  dans  les  urines  de  tuberculeux  et  des 
scrofuleux,  sont  évidemment  consécutives; 
elles  ne  sauraient  être  considérées  comme  la 
cause  de  ces  deux  maladies,  dont  le  principe 
est  cependant  très-probablement  dans  le  sang. 

6°  Enfin,  le  tubercule  n’est  jamais  curable; 
du  moins  la  guérison  constitue-t-elle  une  très- 
rare  exception  ;  tandis  que  le  scrofule  est  pres¬ 
que  toujours  curable. 

Le  livre  de  M.  Legrand,  très-utile  à  consul¬ 
ter  pour  tout  le  monde,  le  sera  spécialement 
pour  ceux  qui  veulent  étudier  a  fond  cette 
question  difficile  sur  laquelle  les  médecins 
sont  encore  partagés  ,  l’identité  ou  la  diffé¬ 
rence  des  tubercules  et  des  scrofules.  L’Aca¬ 
démie  a,  d’ailleurs,  montré  le  cas  qu’elle  fai¬ 
sait  de  cet  ouvrage  en  le  signalant,  par  une 
mention  honorable,  à  l’attention  des  prati¬ 
ciens. 


les  uns  donnant  le  pas  aux  toniques,  les  autres  aux 
antiphlogistiques.  Les  anciens,  et  particulièrement 
Morton,  qui  avaient  bien  senti  la  difficulté,  s’ef¬ 
forçaient  de  se  tirer  d’affaire  en  traitant  l’état  lo¬ 
cal  par  les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs,  l’état 
général  par  les  toniques  et  les  stimulants.  Étaient- 
ils  plus  heureux  que  nous  ?  c’est  ce  qu’il  serait  à 
peu  près  impossible  de  dire  dans  l'état  actuel  de 
nos  exigences  en  fait  de  diagnostic.  C’est  ici  peut- 
être  l’occasion  de  rappeler  que  le  docteur  Schuer- 
mans,  de  Bruxelles  (voyez  notre  numéro  de  no¬ 
vembre  1849) ,  croit  qu’on  pourrait  très-bien  se 
débarrasser  des  accidents  inflammatoires  par  les 
révulsifs  (vésicatoires),  et  du  reste  par  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  analeptiques.  Mais  le  docteur 
Schuermans  n’a  encore  qu’une  observation  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  thèse ,  et  Dieu  sait  si  le  sujet  aura  la 
complaisance  de  vivre  jusqu’à  ce  qu’il  en  ait  un 
autre  à  nous  offrir.  Et  puis,  ne  reste-t-il  pas  tou¬ 
jours  ce  malheureux  globule  tuberculeux,  que  les 
modernes  connaissent  si  bien,  et  qu’ils  ne  guéris¬ 
sent  pas  mieux  que  les  anciens,  qui  ne  le  connais¬ 
saient  pas  du  tout.  C’est  lui  qui  est  le  vrai  nœud 
gordien  de  la  question,  à  côté  duquel  on  a  tou¬ 
jours  tranché.  (N.  du  R.) 
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De  l’action  de  préparation  d’or ,  etc .  On  lit  la 
phrase  suivante  dans  un  fragment  d’un  dic¬ 
tionnaire  de  médecine  et  de  philosophie,  que  la 
plume  légère  d’un  spirituel  feuilletonniste  a 
esquissé  pour  dérider  le  front  des  lecteurs  de 
la  Gazette  Médicale  de  Paris  :  —  Or.  «  Infini¬ 
ment  plus  utile  du  malade  au  médecin,  que 
du  médecin  au  malade»  (Desgenettes ),  plai¬ 
santerie  qui  n’ôte  rien  à  l’action  réelle  et 
incontestable  de  ce  métal  dans  plusieurs  ma¬ 
ladies.  —  La  seconde  partie  de  la  phrase 
accuse  une  toute  petite  velléité  d’atténuer  la 
malignité  de  la  citation.  Mais,  après  tout, 
M.  Legrand  prendra  aisément  son  parti  de 
l’opinion  du  feuilletonniste  qui  est  peu  prati¬ 
cien,  et  le  lecteur  ne  l’est  probablement  pas 
davantage ,  en  ce  qui  concerne  l’or  réduit  en 
solutions,  en  poudre  ou  en  pilules. 

De  ces  praticiens-là,  notre  siècle  n’en  con- 
naîtque  deux,  Chrétien,  l’oncle,  de  Montpellier, 
qui  est  mort,  et  M.  Legrand,  l’auteur  de  ce  li¬ 
vre,  qui  expérimente  depuis  quinze  ou  vingt 
ans.  Jusque-là  l’or  n’était  encore  guère  admi¬ 
nistré  que  dans  les  affections  vénériennes  in¬ 
vétérées,  lorsque  le  mercure  n’était  plus  in¬ 
diqué.  M.  Legrand  essaya  les  préparations 
aurifères  contre  les  scrofules  à  titre  d’excitant, 
et  présenta  à  l’Académie  des  sciences  un  mé¬ 
moire  sur  les  bons  effets  qu’il  en  avait  retirés. 
Dans  ce  temps-là  on  faisait  encore  des  rap¬ 
ports  à  l’Institut  sur  les  travaux  de  médecine, 
et  M.  Roux  lut  dans  la  séance  du  27  février 
1837  un  rapport  très-encourageant  pour  l’au¬ 
teur  (1).  Depuis  lors  M.  Legrand  a  étendu  le 

(1)  Ce  Mémoire  ne  traitait  que  de  l’action  de 
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Annales  d’flygiène  publique. 

Sur  les  plantations  d’arbres  dans  l’in¬ 
térieur  des  -villes.  —  M.  le  Dr  Jeannel  , 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Bordeaux ,  a  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire 
dont  les  conclusions  suivantes  contredisent  plu¬ 
sieurs  opinions  trop  généralement  acceptées. 

1°  La  plantation  des  arbres  dans  l’intérieur 
des  villes  ne  produit  aucun  assainissement 
appréciable  ,  parce  qu’il  existe  une  trop 
grande  disproportion  entre  la  production  d’a- 
tùde  carbonique  résultant  de  la  population 
d’une  cité  ,  et  la  purification  atmosphérique 
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champ  de  ses  expériences  sur  les  préparations 
d’or,  et  nous  nous  devons  ce  témoignage  que 
la  plupart  des  travaux  de  l’auteur  sur  cette 
matière  ainsi  qne  sur  d’autres  ont  été  fidèle¬ 
ment  analysés  dans  notre  collection,  et  on 
conçoit  que  nous  ne  puissions  les  mentionner 
tous  ici.  Le  mémoire  qui  fait  l’objet  spécial  de 
cette  notice  a  été  reproduit  par  nous  dans  ses 
parties  essentielles  à  l’époque  de  sa  publica¬ 
tion  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  ( Voy . 
nos  numéros  de  février  et  de  mars  1847).  Et 
c’est  à  cette  analyse  ou  mieux  au  travail  ori¬ 
ginal  de  l’auteur,  que  nous  devons  renvoyer 
ceux  qui  voudraient  connaître  les  applications 
heureuses  qu’a  faites  M.  Legrand  de  la  médi¬ 
cation  aurifère,  spécialement  dans  les  affec¬ 
tions  des  organes  de  la  digestion  et  dans  les 
états  asthéniques  dus  aux  progrès  de  l’âge,  à 
des  maladies  récentes  ou  à  d’autres  causes 
agissant  également  d’une  manière  fâcheuse 
sur  la  nutrition.  Il  est  seulement  à  regretter 
que  ce  soit  là  un  sujet  peu  favorable  aux  ex¬ 
périmentations  à  cause  de  la  cherté  de  la  ma¬ 
tière  première,  et  ainsi  s’explique  le  peu  d’ex¬ 
tension  que  prend  la  méthode  aurifère ,  qui 
sans  cette  circonstance  aurait  sans  doute  de 
l’avenir. 


l’or  sur  les  scrofules  des  parties  molles.  L’auteur 
en  a  depuis  présenté  un  second  dans  lequel  il  n’est 
question  que  des  scrofules  des  os  et  des  articula¬ 
tions.  Il  ajoute  qu’il  attend  sans  impatience  le 
rapport  de  la  Commission.  Il  y  a  toujours  des 
commissions  à  l’Institut;  mais  il  y  a  déjà  long¬ 
temps  qu’on  n’y  fait  plus  de  rapports.  [N.  du  R.) 

JOURNAUX. 

résultant  de  la  respiration  de  quelques  centai¬ 
nes  d'arbres  plantés  dans  les  rues  principales. 

2°  Les  grands  arbres  plantés  trop  près  dés 
maisons  sont  une  cause  très-puissante  d’insa¬ 
lubrité.  Ils  rendent  l’atmosphère  humide  au¬ 
tour  d’eux,  parce  que  leur  transpiration  verse 
dans  l’air  d’énormes  quantités  d’eau,  parce 
qu’ils  retiennent  les  eaux  pluviales,  lesquelles, 
au  lieu  de  s’écouler  rapidement  à  la  surface 
du  sol ,  s’évaporent  peu  à  peu  dans  l’atmos¬ 
phère  ;  parce  qu’ils  déterminent  pendant  la 
nuit  la  précipitation  de  l’humidité  atmosphé¬ 
rique  sous  forme  de  rosée,  et  que  cette  rosée 
dont  ils  sont  trempés  comme  s’il  avait  phi, 
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retourne  dans  l’atmosphère  à  l’état  de  Tapeur 
pendant  le  jour.  Ces  grands  arbres  nuisent 
encore  à  la  libre  circulation  de  l’air,  et  inter¬ 
ceptent  la  lumière  et  la  chaleur,  vrais  agents 
de  la  salubrité  des  habitations. 

3°  Les  arbres  plantés  dans  les  voies  princi¬ 
pales  d’après  le  système  adopté,  produisent 
un  embellissement  contestable  ;  ils  sont  dans 
de  mauvaises  conditions  pour  végéter  vigou¬ 
reusement  ;  la  plantation  est  continuellement 
déparée  par  la  maladie  et  la  mort  naturelle  ou 
provoquée  d’un  très-grand  nombre  de  sujets. 

4°  Autant  les  arbres  sont  une  chose  déli¬ 
cieuse  à  une  certaine  distance  des  maisons, 
autant  ils  deviennent  incommodes  et  nuisibles 
en  thèse  générale  ,  lorsqu’ils  sont  assez  près 
pour  intercepter  les  rayons  du  soleil.  Ils  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  nuisibles  lorsque 
leur  éloignement  des  maisons  n’égale  pas  au 
moins  leur  hauteur. 

5°  Voici  le  système  que  M.  Jeannel  propo¬ 
serait  d’adopter,  dans  le  but  de  concilier  l’in¬ 
térêt  de  la  santé  publique  avec  celui  de  l’a¬ 
grément  et  de  la  décoration. 

Les  rues  qui  ont  25  à  30  mètres  de  largeur 
pourraient  seules  être  plantées  d’arbres.  Dans 
les  rues,  les  arbres  formeraient  sur  le  milieu 
de  l’espace  existant  entre  les  maisons,  une 
avenue  de  six  mètres  environ  de  largeur.  Les 
arbres  seraient  élagués  à  la  hauteur  de  7  à  8 
mètres  environ  ;  les  branches  du  côté  des  mai¬ 
sons  seraient  élaguées.  Dans  les  rues  de  30  à 
40  mètres  de  largeur,  comme  les  boulevards 
de  Paris,  où  la  chaussée  doit  être  mitoyenne, 
à  cause  des  besoins  de  la  circulation  ,  les  ar¬ 
bres  ne  seraient  jamais  plantés  à  moins  de  dix 
mètres  des  maisons.  De  cette  manière,  les  ar¬ 
bres  ombrageraient  rarement  les  rez-de-chaus¬ 
sée.  Enfin,  relativement  au  choix  des  essen¬ 
ces,  M.  Jeannel  pense  que  les  ormeaux  et  les 
tilleuls,  adoptés  presque  partout  ne  présen¬ 
tent  pas  tous  les  avantages  désirables  sous  le 
rapport  d’une  santé  robuste,  de  l’épaisseur  du 
feuillage  et  de  la  rapidité  de  la  croissance. 

—  Nous  croyons  les  opinions  de  notre  con¬ 
frère  pour  la  plupart  très-fondées,  à  part  peut- 
être  quelque  exagération  ,  sur  l’humidité  en¬ 
tretenue  par  les  arbres  rabougris  de  nos  boule¬ 
vards.  Ce  qu’on  peut  dire  de  plus  fort  contre 
ces  arbres,  sous  le  point  de  vue  pratique,  c’est 
qu’ils  sont  vus  d’un  mauvais  œil  par  les  habi¬ 
tants.  des  rez-de-chaussée  qui  cherchent  assez 
sonvent,  en  effet,  aies  faire  périr.  Ceux  de  ces 


arbres,  particulièrement  les  ormes,  qui  attei- 
gnentleur  hauteur  naturelle,  offrent  alors  deux 
inconvénients.  D’abord  ils  condamnent  la  mai¬ 
son  voisine  à  une  obscurité  perpétuelle  ;  et 
ensuite,  comme  ces  arbres  sont  eux-mêmes 
étouffés  par  cette  même  maison ,  ils  se  pro¬ 
jettent  en  avant  pour  trouver  de  l’air  et  fini¬ 
raient  par  tomber  un  beau  jour  tout  en  travers 
de  la  chaussée  si  on  ne  les  abattait  :  c’est  ce 
qu’on  a  dû  faire  pour  quelques  ormes  du  bou¬ 
levard  Montmartre  et  pour  un  arbre  dont 
l’ombre  était  chère  aux  flâneurs  du  café  de 
Paris.  Comme  l’a  dit  ensuite  l’auteur,  on 
choisit  assez  mal  les  essences.  Le  tilleul,  qui 
est  en  faveur ,  perd  ses  feuilles  desséchées 
dès  le  milieu  de  juillet,  juste  au  moment  où 
l’on  a  le  plus  besoin  d’ombre.  Il  en  est  à  peu- 
près  de  même  du  marronnier  d’Inde.  L’orme  a 
un  feuillage  plus  solide  ;  mais  il  est  très-lent  à 
croître. 

Ajoutons  enfin  que  les  reproches  que  M. 
Jeannel  adresse  aux  plantations  d’arbres  s’ap¬ 
pliquent  bien  moins  encore  à  celles  qui  ornent 
les  promenades  publiques  qu’aux  étroits  j  ardins 
des  maisons  particulières.  Là  se  rencontrent  au 
plus  haut  degré  tous  les  inconvénients  d’une 
humidité,  d’une  obscurité  et  d’un  défaut  d’aé¬ 
ration  perpétuels.  Une  simple  cour  pavée  est 
certainement  plus  salubre. 


Bulletin  de  Thérapeutique. 

Hernie  de  l’épiploon  à  travers  une 
ponction  abdominale,  pratiquée  avec 
la  lancette  ;  par  M.  le  professeur  Forget. 
Une  femme  entrée  à  la  clinique  de  Strasbourg 
pour  une  ascite,  subit  d’abord  à  vingt  jours 
d’intervalle  l’un  de  l’autre  deux  ponctions 
faites  avec  le  trocart  :1a  première  sur  la  ligne 
blanche,  à  six  centimètres  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic,  la  seconde,  au  lieu  d’élection  sur  le 
côté  droit.  L’épanchement  se  reproduisit  ; 
l’ombilic  était  saillant,  mince,  transparent. 
M.  Forget  y  pratiqua  la  ponction  avec  la  lan¬ 
cette,  celle  avec  le  trocart  lui  paraissant  im¬ 
possible,  vu  la  mollesse  de  la  tumeur  qui 
fuyait  sous  l’instrument.  11  fit  plus  tard  deux 
semblables  ponctions;  à  la  dernière,  comme 
le  liquide  ne  sortait  pas  librement,  la  lancette 
fut  plongée  une  seconde  fois,  sans  agrandir 
sensiblement  l’ouverture ,  qui  n’offrait  pas 
d’ailleurs  un  centimètre  d’étendue  verticale. 
Mais  peu  après  l’écoulement,  une  petite  tumeur 
se  présenta  à  la  plaie,  grossit  graduellement, 
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et  le  lendemain  elle  se  présentait  comme  un 
appendice  rougeâtre,  fongueux,  du  volume  et 
de  la  forme  d’une  grosse  olive  :  c’était  une 
hernie  de  l’épiploon.  On  tenta  de  la  réduire, 
mais  en  vain;  elle  était  comme  étranglée,  et 
l’ombilic  fuyait  sous  la  pression.  On  n’osa  ten¬ 
ter  le  débridement  de  peur  d’accroître  les 
chances  d’éventration,  ni  la  ligature,  de  peur 
d’une  fâcheuse  issue.  M.  Forget  trancha  ce 
nouveau  nœud  gordien  d’un  coup  de  ciseaux 
porté  au  bas  des  téguments.  Mais  il  se  fit  à 
l’instant  un  jet  de  sang  assez  volumineux  ;  on 
fut  obligé  de  tirer  au  dehors  une  portion  de 
l’épiploon  pour  chercher  le  vaisseau  qui  d’a¬ 
bord  ne  se  trouva  pas  ;  enfin  M.  Sédillot,  ap¬ 
pelé  en  aide,  parvint  à  découvrir  et  à  lier  une 
très-petite  artériole.  On  laissa  ensuite  au  de¬ 
hors  l’épiploon  qu’on  avait  fait  sortir,  et  on 
le  recouvrit  d’un  plumasseau  de  cérat.  Le  len¬ 
demain,  qui  était  le  29  novembre,  il  y  avait 
un  peu  de  sensibilité  autour  de  l’ombilic.  Le 
30,  léger  mouvement  fébrile  qui  s’accroît  les 
jours  suivants.  Le  5  décembre,  le  pouls  se  dé¬ 
primera  malade  s’affaisse,  et  elle  meurt  le  6 
au  soir,  neuf  jours  après  la  dernière  ponction. 
A  l’autopsie,  'on  trouva  dans  l’abdomen  plu¬ 
sieurs  litres  de  sérosité  trouble,  floconneuse  ; 
une  traînée  de  pus  concret  se  répandait  sur 
l’épiploon,  le  foie,  la  rate  et  les  parois  abdo¬ 
minales.  Le  foie  était  pris  de  cirrhose,  et  la 
rate  très-volumineuse. 

—  M.  Forget  conclut  de  ce  fait  que  si  pa¬ 
reil  accident  se  renouvelait,  il  ne  faudrait  pas 
hésiter  à  débrider  largement  et  à  réduire.  Une 
conclusion  plus  naturelle  à  en  tirer,  serait  ; 
4°  de  rejeter  la  lancette  et  d’en  revenir  au  tro¬ 
cart  ;  2°  d’éviter,  autant  que  possible,  la  ponc¬ 
tion  sur  la  ligne  blanche. 


Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

Empoisamirnicnt  «le  trois  enfants 
par  le  camphre.  Le  docteur  Schàaf,  méde¬ 
cin  communal  à  Strasbourg,  rapporte  les  faits 
suivants,  qui  auraient  besoin  d’être  affichés  sur 
les  murs  afin  de  servir  de  leçon  aux  amateurs 
enthousiastes  du  camphre. 

Obs.  Le  lundi  8  avril  1850,  à  sept  heures  du 
matin,  la  femme  Beyer,  aubergiste  au  Neudorf, 
près  de  Strasbourg,  fit  prendre  à  ses  deux  garçons, 
l’un  âgé  de  cinq  ans,  l’autre  de  trois,  et  à  sa  pe¬ 
tite  fille  de  dix-huit  mois,  une  dose  de  camphre 
en  poudre  équivalente  à  une  demi-cuillerée  à  café 


pour  chacun  d’eux,  ce  qui  représente  à  peu  près 
deux  grammes.  Depuis  plusieurs  jours  déjà  une 
semblable  administration  avait  eu  lieu,  mais  en 
moindre  quantité  et  non  à  jeun  comme  cette  fois- 
ci.  La  femme  Beyer  donnait  le  camphre  à  ses  deux 
garçons  comme  vermifuge,  et  à  la  petite  fille  pour 
remédier  à  un  dérangement  intestinal,  le  tout  sur 
le  conseil  de  voisins. 

Le  premier  phénomène  insolite  que  les  parents 
observèrent  après  l’ingestion  de  ce  médicament  fut 
une  pâleur  excessive  de  la  face  avec  un  regard  fixe 
et  stupide  ;  puis  un  peu  de  délire  et  un  sentiment 
d’ardeur  dans  le  cou  et  la  soif  se  firent  sentir. 
Arrivèrent  ensuite  des  nausées,  des  vertiges  et  de 
légères  contractures  de  la  face.  L’auteur,  arrivé 
une  demi-heure  seulement  après  l’introduction  de 
l’agent  toxique,  fut,  dit-il,  vivement  frappé  à  la 
vue  de  ces  trois  malheureux  petits,  en  proie  simul¬ 
tanément  à  des  convulsions  violentes ,  ayant  les 
traits  du  visage  décomposés,  la  face  livide,  et  tour¬ 
mentés  incessamment  par  des  vomituritions. 

L’aîné,  plus  que  les  autres,  était  pris  de  mou¬ 
vements  cloniques,  laissant  entre  eux  des  inter¬ 
valles  de  quelques  secondes,  d’une  minute  quel¬ 
quefois;  les  membres  supérieurs  étaient  plus  agités 
que  les  inférieurs.  Plusieurs  fois  le  corps  se  ra¬ 
massa  en  boule  et  se  détendit  ensuite  avec  une 
grande  vivacité.  La  face,  alternativement  pâle  et 
injectée,  était  le  siège  de  mouvements  spasmodi¬ 
ques  incessants.  Les  paupières,  agitées  sans  relâ¬ 
che  et  à  demi-closes ,  permettaient  de  voir  les 
globes  de  l’œil  convulsés  en  haut  et  en  dehors.  Un 
peu  d’écume  se  pressait  entre,  les  dents  continuel¬ 
lement  serrées.  La  peau  semblait  généralement  pâle 
et  humide  et  la  chaleur  des  téguments  diminuée. 
Par  moments ,  il  y  avait  perte  de  connaissance 
complète  ;  d’autres  fois  le  malade  revenait  à  lui  et 
obéissait  aux  injonctions  qu’on  lui  faisait.  La  res¬ 
piration  était  courte  et  bruyante.  Le  pouls  était 
impalpable,  surtout  à  cause  de  l’agitation  du  sujet. 
L’urine,  éjaculée  fréquemment,  semblait  à  l’au¬ 
teur  avoir  l’odeur  du  camphre.  L’ensemble  de  ces 
phénomènes  dura  avec  plus  ou  moins  d’intensité 
pendant  trois  heures  consécutives;  alors  survint 
un  sommeil  comateux,  qui  dura  jusqu’au  soir.  La 
nuit  fut  bonne,  et,  hormis  un  peu  de  malaise,  il 
ne  restait  plus  le  lendemain  de  traces  de  l’orage 
de  la  veille. 

Quant  au  traitement,  l’auteur  ne  connaissant 
pas  d’antidote  avéré  au  camphre,  avait  commencé 
par  les  évacuants ,  émétiques  et  laxatifs  ;  il  avait 
ensuite  donné  des  lavements  émollients,  huileux 
et  narcotiques,  et  enfin  une  potion  opiacée  ;  cette 
dernière,  dans  l’idée  que  si  le  camphre  est  em- 
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ployé  à  remédier  aux  accidents  développés  par 
l’opium,  ce  dernier  peut  bien  l’être  à  combattre 
ceux  causés  par  le  camphre.  Quoiqu’il  en  soit,  les 
accidents  se  dissipèrent  assez  vite. 

Chez  le  second  enfant,  les  symptômes  furent  les 
mêmes,  mais  avec  moins  d’intensité  ;  il  vomit  plus 
tôt  et  spontanément,  et,  au  bout  d’une  heure  et 
demie,  il  fut  pris  d’un  sommeil  profond  et  d’une 
forte  transpiration  qui  le  guérirent. 

Ce  fut  le  troisième  enfant,  une  petite  fille,  qui 
paya  de  sa  vie  l’erreur  de  ses  parents.  Elle  avait 
la  première  ressenti  les  symptômes  de  l’intoxica¬ 
tion.  Les  convulsions  dont  elle  fut  prise  furent 
moins  violentes  que  chez  son  frère  aîné  ;  mais  elles 
se  prolongèrent  sans  interruption  de  sept  heures 
du  matin  à  deux  heures  du  soir.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment  elles  offrirent  des  intermittences  plus  ou 
moins  longues;  mais  alors  les  accès  n’étalent  que 
plus  intenses.  Une  particularité  qui  les  caractéri¬ 
sait,  c’est  qu’à  la  face,  elles  ne  se  montrèrent  que 
du  côté  droit,  mais  elles  y  étaient  continuelles, 
même  dans  les  intervalles  de  rémission  générale  ; 
de  plus,  depuis  l’invasion  du  mal  jusqu’à  la  fin, 
cette  enfant  ne  recouvra  point  la  connaissance. 
Les  vomissements  et  les  évacuations  alvines  n’eu¬ 
rent  lieu  qu’assez  tard,  malgré  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  les  provoquer.  L’émission  des  urines 
fut  fréquente.  Enfin,  comme  complément  de  ce 
tableau,  je  dois  noter,  dit  l’auteur,  un  visage  pâle, 
cyanosé  par  moments  et  recouvert  d’une  sueur 
froide;  la  bouche  baveuse,  les  yeux  fixes  et  con¬ 
vulsés  en  haut,  des  grimaces  continuelles,  la  tête 
jetée  en  arrière,  la  respiration  irrégulière,  préci¬ 
pitée.  Vers  le  milieu  du  jour,  on  avait  eu  un  sem¬ 
blant  d’amendement;  mais  de  fortes  convulsions 
se  firent  de  nouveau  sentir,  et  l’enfant  succomba 
au  milieu  d’une  de  ces  crises,  à  sept  heures  du 
soir.  L’auteur  avait  employé  les  mêmes  moyens 
médicamenteux  que  chez  les  malades  précédents, 
et  de  plus  des  lotions  générales  d’eau  sinapisée 
très*  chaude. 

A  V autopsie  partielle,  qui  fut  faite  vingt-quatre 
heures  après  la  mort,  on  trouva  l’estomac  et  toutes 
les  circonvolutions  intestinales  fortement  disten¬ 
dus  par  des  gaz.  Une  odeur  spéciale,  nauséabonde, 
s’en  exhalait.  La  muqueuse  gastro-intestinale  était 
décolorée  et  présentait  par  places  des  pellicules 
blanchâtres,  libres,  assez  semblables  à  des  débris 
de  membranes  croupales.  Enfin  une  anse  de  l’in¬ 
testin  grêle  offrait,  dans  une  étendue  d’un  déci¬ 
mètre,  le  phénomène  singulier  d’un  emphysème 
existant  simultanément  sous  la  tunique  séreuse  et 
sous  la  muqueuse.  Les  gros  vaisseaux  de  l’abdo¬ 
men  paraissaient  contenir  moins  de  sang  que  d’or¬ 


dinaire  ;  la  rate  et  le  foie  accusaient  par  leur  pâ¬ 
leur  le  même  défaut. 

Les  parents  ne  permirent  pas  que  l’on  ouvrît 
les  autres  cavités. 

—  M.  le  docteur  Marcel  Petiteau  a  envoyé 
dernièrement  à  V Abeille  médicale  une  note 
dans  laquelle  il  rappelle  plusieurs  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  le  camphre,  consignés  dans 
les  auteurs  anciens. 

Fréd.  Hoffmann  raconte  très  au  long,  dans 
ses  Consultations  (sectio  I,  casus  XIX,  pag.43), 
l’histoire  d’un  théologien  qui  fut  empoisonné 
par  deux  scrupules  (environ  2,73  gr.)  de  cam¬ 
phre  dissous  dans  l’huile  d'olives  et  donnés 
en  trois  doses  par  erreur. 

Wendt,  de  Breslau,  rapporte  l’histoire  d’un 
vieillard  de  soixante-quatorze  ans  qui  s’em¬ 
poisonna  avec  160  grains  (8  à  9  grammes)  de 
camphre  dissous  dans  l’alcool. 

Les  formulaires  recommandent  tous  d’ad¬ 
ministrer  le  camphre  en  lavement  à  la  dose 
de  8  grammes  et  ne  donnent  pas  même  le  con¬ 
seil  de  fractionner  ces  lavements,  tant  ils  leur 
paraissent  exempts  de  tout  danger.  M.  Mar¬ 
cel  Petiteau  a  fait  l’expérience  du  contraire 
dans  les  circonstances  suivantes. 

Une  femme  de  27  ans,  affectée  de  dysmé¬ 
norrhée  avec  symptômes  hystériques ,  venait 
d’avoir  une  suppression  d’urines  pour  laquelle 
on  avait  dû  la  sonder  plusieurs  fois.  L’auteur 
ne  pouvant  vaincre  cette  rétention  d’urines  non 
plus  qu’une  constipation  opiniâtre,  prescrivit 
un  lavement  de  300  grammes  de  décoction  de 
guimauve  auquel  il  ajouta  :  camphre  6  grandî¬ 
mes,  jaune  d’œuf  n°  1  et  miel  mercuriel  C4 
grammes.  Ce  lavement  devait  être  donné  en 
deux  fois,  la  première  dose  le  matin,  la  se¬ 
conde  le  soir  à  huit  heures.  La  première  moi¬ 
tié  du  lavement  produisit  un  soulagement 
marqué,  et  l’auteur  eut  tout  lieu  de  croire 
qu’il  avait  été  conservé  en  entier.  A  huit  heures 
du  soir,  elle  prit  le  second  lavement.  Quelques 
instants  après,  elle  éprouva  une  sensation  des 
plus  pénibles,  ressentit  une  faiblesse  extrême, 
et  sentit  que  sa  raison  s’égarait.  Bientôt  ses 
traits  s’altérèrent ,  sa  figure  allongée  sembla 
s’amaigrir  à  vue  d’œil  ;  son  nez  s’effila  comme 
il  arrive  aux  derniers  jours  d’une  maladie 
grave  ;  le  faciès  était  celui  d’une  insensée ,  le 
visage  était  froid  et  humide  de  sueur,  le  pouls 
petit,  serré,  peu  fréquent;  soupirs  hébétés,, 
entrecoupés  de  plaintes;  céphalalgie  intense 
occupant  le  sommet  de  la  tête  ;  nausées,  vo- 
mituritions,  vomissements  difficiles  et  très-fa*- 
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tigants,  dans  lesquels  la  malade  rejeta  tous  les 
aliments  non  digérés  de  son  dernier  repas  ; 
sentiment  de  répugnance  extrême  pour  toutes 
les  odeurs  quelles  qu’elles  fussent  ;  expression 
d’une  fatigue  extrême.  Pendant  douze  heures 
la  céphalalgie  resta  la  même,  et,  à  l’exception 
d’un  sentiment  aussi  pénible  que  douloureux, 
la  malade  ne  se  rappela  aucun  détail  de  cette 
nuit  terrible. 

L’auteur  ajoute  que  les  laxatifs,  s’ils  eus¬ 
sent  pu  être  employés  à  temps,  eussent  cer¬ 


tainement  étéjindiqués  en  pareille  circonstance; 
mais  l’éloignement  qui  ne  lui  permit  d’arriver 
que  fort  tard,  l’empêcha  d’y  recourir,  et  l’ex¬ 
trême  répugnance  de  la  malade  pour  tout  ce 
qui  avait  la  moindre  odeur ,  ne  lui  eût  pas 
permis  davantage  d’essayer  ni  la  térébenthine, 
ni  l’eau  éthérée,  recommandée  par  M.  Orfila, 
ou  enfin  l’eau  de  cannelle,  qui,  depuis,  a  si 
bien  réussi  au  docteur  S.  Dieu,  dans  un  em¬ 
poisonnement  pareil  par  50  centigrammes  de 
camphre,  chez  un  enfant  de  deux  ans. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  septembre  1850. 

Choléra. — M.  Mêlier  adresse,  deMarseille, 
une  lettre  relative  aux  cas  de  choléra  qui  se 
sont  manifestés  récemment  dans  cette  ville. 
Il  communique  avec  cette  lettre  un  travail  qui 
a  été  fait  à  sa  demande ,  par  M.  le  docteur 
Dugas,  médecin  des  épidémies  et  membre  du 
conseil  de  salubrité.  Cette  enquête,  dit  M.  Mê¬ 
lier,  a  mis  hors  de  doute,  en  ce  qui  concerne 
les  cas  en  question  :  1°  Que  des  dix  cas  de 
choléra  dont  il  est  question  dans  la  note,  aucun 
ne  s’est  montré  sur  des  personnes  venant  de 
lieux  où  règne  actuellement  le  choléra  ;  2° 
que  tous  au  contraire,  se  sont  déclarés  sur  des 
personnes  habitant  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  quelques-unes  depuis  très-longtemps, 
la  ville  de  Marseille  et  ne  l’avant  pas  quittée; 
que  tous  sont  isolés,  étrangers  les  uns  aux  autres 
et  nullement  engendrés  les  uns  par  les  autres. 

—  M.  Cornay  (de  Rochefort),  adresse  une 
note  sur  le  traitement  des  taies  de  l’œil,  au 
moyen  de  l’opercule  du  turbo  rugosus.  (Nous 
publierons  prochainement  ce  travail  avec  un 
dessin.) 

Nouveau  caractère  des  Saches  pro¬ 
duites  par  la  matière  cérébrale.  — 

M.  Làssaigne  informe  l’Académie,  qu’en  répé¬ 
tant  les  intéressantes  expériences  que  M.  Or¬ 
fila  a  publiées ,  concernant  les  caractères 
microscopiques  et  chimiques  des  taches  pro¬ 
duites  sur  les  tissus  par  la  matière  céré¬ 
brale  (1),  il  a  constaté  qu’il  était  possible 
d’y  apporter  un  autre  caractère  non  moins  cer¬ 


(l)  Voyez  une  analyse  très-détaillée  de  ce  tra¬ 
vail  dans  notre  numéro  du  1er  août. 


tain,  qui  devient  en  quelque  sorte  le  complé¬ 
ment  de  ceux  que  M.  Orfila  a  indiqués  dans 
son  Mémoire.  Le  caractère  que  M.  Lassaigne  a 
indiqué,  est  fondé  sur  la  formation  de  l’acide 
phosphorique  par  la  calcination  à  l’air  de  la 
substance  cérébrale  desséchée. 

Fièvre  typhoïde  ;  merenriaux.  — 

M.  Becquerel  communique  un  mémoire  sur 
l’emploi  des  mercuriauxdansle  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  (sulfure  noir  de  mercure  et  fric¬ 
tions  avec  onguent  mercuriel) . — La  méthode  de 
traitement  dont  il  s’agit  dans  ce  travail,  a  pour 
auteur  M.  Serres,  de  l’Institut.  Nous  l’avons 
fait  suffisamment  connaître ,  en  insérant  dans 
nos  nos  d’octobre  et  de  novembre  1847  le  mé¬ 
moire  lu  par  M.  Serres  à  l’Académie  des 
Sciences.  Nous  nous  bornerons  ici  pour  nos 
nouveaux  lecteurs,  à  dire  que  ce  traitement 
consiste  dans  l’emploi  quotidien  de  l’éthiops 
minéral  ou  sulfure  noir  de  mercure  à  l’inté¬ 
rieur,  à  des  doses  qui  peuvent  varier  de  0,60  c. 
à  2  grammes  par  jour,  et  dans  l’usage  extérieur 
de  frictions  sur  l’abdomen  avec  l’onguent  na¬ 
politain,  à  des  doses  qui  varient  de  15  à  30 
grammes  par  jour.  Ce  traitement  est  continué 
huit,  dix,  douze  jours  et  même  plus,  jusqu’à 
la  cessation  des  accidents  caractéristiques  de 
la  maladie. 

M.  Becquerel,  chargé  par  l’administration 
des  hôpitaux  de  remplacer  provisoirement 
M.  Serres  àl’hôpital  de  la  Pitié,  a  cru  ne  pou¬ 
voir  mieux  faire  que  de  continuer  la  méthode 
de  traitement  qu’il  avait  instituée  dans  son 
service  contre  la  fièvre  typhoïde.  C’est  le  ré¬ 
sultat  de  ce  mode  de  traitement,  que  l’auteur 
soumet  au  jugement  de  l’Académie. 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  on  ne  peut 
plus  favorables  à  la  méthode  de  M.  Serres,  et 
sont  comme  la  reproduction  de  celles  du  tra- 


192 


MÉLANGES. 


vail  de  ce  dernier.  Ainsi,  sur  lo  cas  de  fièvre 
typhoïde,  tous  graves,  pris  indistinctement, 
quels  que  soient  leurs  formes,  les  accidents  qui 
les  accompagnent  et  le  temps  qui  s’est  écoulé 
depuis  le  début  de  la  maladie,  jusqu’à  l’instant 
de  l’entrée  à  l’hôpital,  c’est  un  beau  résultat 
que  d’obtenir  à  l’aide  de  ce  traitement,  14  gué¬ 
risons,  de  n’avoir  qu’un  seul  mort,  lorsque,  pour 
ce  dernier,  on  peut  dire  que  le  traitement 
mercuriel  n’a  été  commencé  que  le  douzième 
jour,  et  que  c’est  à  une  perforation  intestinale 
que  le  malade  a  succombé.  Le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  les  mercuriaux  abrège 
la  durée  de  la  maladie.  Douze  jours  ont  été  la 
durée  la  plus  courte,  et  vingt-trois  la  plus  lon¬ 
gue  ;  la  moyenne  a  été  de  seize.  La  durée  du 
traitement  a  varié  de  sept  à  dix-sept  jours.  Les 
effets  sur  les  principaux  symptômes  ont  été  les 
suivants  : 

Diminution  de  la  force  et  de  la  fréquence 
du  pouls,  ainsi  que  de  la  chaleur  de  la  peau. 
—  Disparition  rapide  et  prématurée  des  taches 
lenticulaires  rosées.  —  Affaissement  prompt 
du  ballonnement  du  ventre.  —  Action  variable 
sur  les  selles,  tantôt  nulle,  tantôt  légèrement 
purgative. —  Production,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  d’une  salivation  ayant  une  grande 
importance,  qui  se  manifeste,  en  général  du 
sixième  au  treizième  jour,  et  qui  est  un  signe 
à  peu  près  certain  de  la  réussite  du  traitement 
et  de  la  guérison  du  malade. 

Combiné  à  l’emploi  du  sulfure  de  fer,  le 
musc  contribue  à  faire  disparaître  rapidement 
les  phénomènes  ataxo-adynamiques  les  plus 
graves. 

Sous  l’influence  du  traitement  par  les  mer¬ 
curiaux,  les  complications  sont  beaucoup  plus 
rares  et  en  général  moins  graves;  les  conva¬ 
lescences  sont  moins  longues  et  moins  péni¬ 
bles  (1). 

Demande  d’application  du  décret  du 
3  mai  1850.  — M.  H.  Gaultier  de  Claubry 
lit  un  rapport  dans  lequel  il  propose  au  nom 
de  la  commission  des  remèdes  secrets,  d’ap¬ 
pliquer,  pour  la  première  fois,  les  dispositions 


(1)  Depuis  six  semaines  que  ce  Mémoire  a  été 
composé, 1  auteur  a  eu  dix  nouveaux  cas  de  guérison. 
Il  exprime  le  vœu  que  les  praticiens  expérimen¬ 
tent  cette  méthode.  Nous  l’avons  essayée  pour  notre 
part,  mais  dans  deux  cas  seulement,  et  nous  avons 
été,  en  effet,  tetonné  de  la  rapidité  de  la  guérison. 

(N.  du  R.) 


du  décret  du  3  mai,  à  la  préparation  des  pi¬ 
lules  de  carbonate  de  fer,  dites  pilules  de  Blaud , 
sur  lesquelles  leur  auteur  appelle  cette  faveur. 

MM.  Soubeyran,  Bouchard at  et  Boullay,  se 
fondant  sur  ce  que  les  pilules  de  Blaud,  par 
leur  facile  altérabilité,  ne  sauraient  constituer 
une  préparation  officinale,  et  doivent  être 
considérées  comme  un  médicament  magistral, 
s’opposent  à  l’adoption  des  conclusions  du 
rapport. 

M.  Bussy  ajoute  aux  mêmes  motifs  la  con¬ 
sidération  des  graves  inconvénients  qui  résul¬ 
teraient  pour  la  dignité  de  l’Académie  de  l’es¬ 
pèce  d’authenticité  que  donnerait  son  appro¬ 
bation  à  une  foule  de  préparations  et  de  remèdes 
pour  lesquels  on  ne  manquerait  pas  de  solli¬ 
citer  la  même  faveur. 

M.  le  Rapporteur  se  retranche  derrière  le 
texte  même  du  décret  du  3  mai ,  duquel  il 
résulte  que  la  préparation  dont  il  s’agit  rentre 
parfaitement  dans  la  catégorie  de,  celles  qui 
sont  susceptibles  d’en  recevoir  l’application. 

MM.  Robinet  et  Gibert  appuient  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  qui  leur  paraissent  motivées 
par  l’utilité  et  l’efficacité  depuis  lontemps  dé¬ 
montrées  des  pilules  de  Blaud,  et  par  cette 
autre  considération,  que  le  Codex  n’est  pas 
exclusivement  consacré  aux  formules  offici¬ 
nales  et  qu’on  y  trouve  aussi  un  certain  nom¬ 
bre  de  formules  magistrales. 

Les  s  du  rapport  mises  aux  voix, 

après  une  première  épreuve  douteuse,  sont 
rejetées  à  une  seconde  épreuve,  par  une  très- 
faible  majorité. 

—  M.  Roux  présente  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  avec  succès  l’extirpation  d’un  goitre. 
Il  avoue  lui-même  qu’il  n’a  opéré  ce  malade 
qu’à  contre-cœur  et  sur  ses  vives  instances.  11 
ne  donne  ce  fait  que  comme  un  cas  rare  et 
curieux  et  non  comme  un  encouragement  à 
des  tentatives  qui  seraient  loin,  la  plupart  du 
temps ,  d’être  aussi  heureuses. 

Séance  du  17  septembre. 

Traitement  «les  lièvres  d’accès  par 
le  sel  'marin.  —  M.  Piorry  a  essayé,  depuis 
quelques  jours ,  le  chlorure  de  sodium,  à  la 
dose  de  30  grammes  pris  dans  du  bouillon,  en 
une  ou  deux  fois ,  et  en  a  obtenu  des  succès 
remarquables.  Dans  huit  cas,  dont  six  dans  son 
service  de  la  Pitié,  et  deux  en  ville,  il  a  vu ,  sous 
l’influence  de  l’administration  du  sel  marin, 
la  rate  diminuer  de  volume  plus  rapidement 
même  qu’avec  le  sulfate  de  quinine.  Dans 
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quelques-uns  de  ces  cas,  il  a  suffi  d’une  ou  deux 
doses  de  ce  sel  pour  ramener  la  rate  tuméfiée  à 
son  état  normal.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

M.  Maillot  lit,  sur  l’emploi  comparatif 
de  l’acide  arsénieux  et  du  sulfate  de  quinine, 
un  travail  que  nous  avons  inséré  plus  haut. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  août  1850. 

Présence  de  l’iode  dans  les  eaux 
douces ,  les  plantes  et  les  animaux 
terrestres.  —  M.  Chàtin  ,  professeur  à  l’É¬ 
cole  de  pharmacie,  communique  un  nouveau 
travail  faisant  suite  à  ses  précédentes  recher¬ 
ches  sur  l’existence  de  l’iode  dans  les  eaux 
douces.  Il  a  constaté  la  présence  de  l’iode 
dans  les  animaux  d’eaux  douces  ,  tels  que 
spongiles  ,  limnées  ,  sangsues  ,  écrevisses  , 
grenouilles  ,  goujons  ,  etc. ,  dans  lesquels 
ce  corps  se  trouve  en  plus  grande  proportion 
que  dans  les  plantes  développées  dans  la 
même  eau  ;  dans  les  eaux  des  rivières,  des 
sources,  puits,  etc.,  dont  la  richesse  en  iode 
est  proportionnée  à  la  quantité  de  fer  que  ces 
eaux  contiennent  ;  dans  les  plantes  et  les 
animaux  terrestres  ;  dans  les  potasses  du  com¬ 
merce  et  la  plupart  des  sels  dont  elles  sont 
la  base;  dans  les  sels  ammoniacaux  et  les 
soudes,  ainsi  que  dans  le  chlorure  de  sodium 
des  marais  salants,  réputé  pur;  dansles  liqueurs 
fermentées  (le  vin,  le  cidre,  le  poiré)  qui  sont 
plus  iodurées  que  la  moyenne  des  eaux  dou¬ 
ces;  dans  le  lait,  plus  riche  en  iode  que  le  vin 
(le  lait  d’ânesse  est  de  tous  les  laits  le  plus 
riche)  ;  dans  les  œufs  qui  en  contiennent  une 
telle  proportion  qu’un  œuf  pesant  50  gram., 
est  plus  ioduré  qu’un  litre  de  lait  de  vache, 
et  autant  que  deux  litres  de  vin  ou  de  bonne 
eau. 

C’est  sur  les  plantes  des  eaux  ferro-iodées, 
d’après  M.  Chatin,  que  devront  porter  les 
essais  ayant  pour  Lut  l’extraction  économique 
de  l’iode  des  eaux  douces. 

L’auteur  pense  que  le  goitre  a  sa  cause 
principale  dans  la  trop  minime  proportion 
d’iode  que  renferment  les  eaux  potables  de 
certaines  contrées.  Il  considère,  comme  ration¬ 
nellement  indiqués  dans  cette  affection,  le 
changement  d’eau,  l’usage  du  vin,  des  eaux 
ferro-iodées,  du  cresson  de  bonne  eau,  d’une 
nourriture  animale,  des  œufs  surtout.  Il  serait 
encore  utile,  suivant  lui,  que  le  sel,  des 
marais  salants  fût  substitué,  dans  les  contrées 
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à  goitres,  au  sel  de  roche  qui  y  est  habituel¬ 
lement  consommé.  Enfin,  M.  Chatin  termine 
son  mémoire  en  faisant  remarquer  que  la 
plupart  des  corps  regardés  par  les  thérapeu¬ 
tistes  comme  pectoraux  et  anti-scrofuleux, 
sont  riches  en  iode. 

Séance  du  20  septembre. 

Présence  «le  sulfure  «l'arsenic  dans 
les  eaux  minérales.  —  M.  Blondeau,  pro¬ 
fesseur  de  physique  et  de  chimie  au  lycée  de 
Rhodez,  envoie  la  première  partie  d’un  Mé¬ 
moire  sur  les  eaux  minérales  deCransac.  Dans 
la  lettre  d’envoi  qui  accompagne  ce  Mémoire, 
l’auteur  informe  l’Académie  qu’en  s’occupant 
des  eaux  minérales  sous  un  point  de  vue  qui 
avait  été  négligé  jusqu’ici,  il  a  été  conduit  à 
y  découvrir  des  principes  encore  ignorés. 
Toutes  les  eaux  minérales  un  peu  énergiques 
qu’il  a  eu  occasion  d’analyser  lui  ont  fourni 
du  sulfure  d’arsenic  en  dissolution,  et  il  est 
porté  à  croire  que  c’est  à  cet  agent  qu’il  faut 
attribuer  l’action  tellement  énergique  de  cer¬ 
taines  eaux  qu’elles  peuvent  occasionner  la 
mort  quand  elles  sont  prises  sans  discerne¬ 
ment.  Le  sulfure  d’arsenic  n’est  pas,  d’ailleurs 
le  seul  que  l’on  rencontre  dans  les  eaux  mi¬ 
nérales;  M.  Blondeau  a  trouvé  dans  les  eaux 
de  Chaudesaigues  des  sulfures  de  fer,  d’arse¬ 
nic,  de  magnésie,  en  quantités  assez  considé¬ 
rables  pour  que  ces  eaux  thermales  produisent 
de  fortes  incrustations  de  sulfures. 
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Nouvean  décret  relatif  à  la  vente  des 
poisons.  —  Le  grand  nombre  de  substances 
vénéneuses  comprises  dans  le  tableau  des  pré¬ 
parations  vénéneuses  ,  annexé  à  l’ordonnance 
du  29  novembre  1846  ,  ayant  donné  lieu  de  la 
part  des  pharmaciens  à  un  grand  nombre  de 
réclamations  qui  ont  été  reconnues  fondées, 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
(M.  Dumas)'a  présenté  à  l’acceptation  du  pré¬ 
sident  de  la  république  le  décret  dont  la  te¬ 
neur  suit ,  auquel  est  annexé  un  tableau  ren¬ 
fermant  la  dénomination  des  substances  toxi¬ 
ques  qui  doivent  être  conservées  dans  des  con¬ 
ditions  particulières.  Le  décret  rendu  le  8 
juillet  1850,  par  le  Président  de  la  Républi¬ 
que  ,  se  compose  des  deux  articles  suivants  : 

Art.  l*r.  Le  tableau  des  substances  véné¬ 
neuses,  annexé  à  l’ordonnance  du  29  juillet 
1846,  est  remplacé  par  le  tableau  joint  au 
présent  décret. 
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Art.  2.  Dans  les  visites  spéciales,  prescrites 
par  F  article  14  de  l’ordonnance  du  29  octobre 
1846  ,  les  maires  ou  commissaires  de  police 
seront  assistés ,  s’il  y  a  lieu ,  soit  d’un  docteur 
en  médecine ,  soit  de  deux  professeurs  d’une 
école  de  pharmacie ,  soit  d’un  membre  du  jury 
médical  et  d’un  des  pharmaciens  adjoints  à  ce 
jury ,  désigné  par  le  préfet. 

Tableau  des  substances  vénéneuses  : 

Acide  cyanhydrique.  — Alcaloïdes,  végé¬ 
taux  vénéneux  et  leurs  sels.  —  Arsenic  et  ses 
préparations. 

Belladone ,  extrait  et  teinture. 

Cantharides  entières ,  poudre  et  extrait.  — 
Chloroforme.  —  Ciguë,  extrait  et  teinture.  — 
Cyanure  de  mercure. — -Cyanure  de  potassium. 

Digitale,  extrait  et  teinture. 

Emétique. 

Jusquiame,  extrait  et  teinture. 

Nicotiane.  —  Nitrate  de  mercure. 

Opium  et  son  extrait. 

Phosphore. 

Seigle  ergoté.  —  Stramonium,  extrait  et 
teinture.  —  Sublimé  corrosif. 

Agrégation  en  pharmacie.  —  Un  con¬ 
cours  public  sera  ouvert,  le  15  décembre, 
devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  pour  deux  places  d’agrégés, 
savoir  :  l’une  pour  la  section  de  chimie ,  de 
physique  et  de  toxicologie;  l’autre  pour  la 
section  de  pharmacie  et  de  d’histoire  naturelle 
médicale.  Les  candidats  nommés  à  la  suite  de 
ce  concours  entreront  en  exercice  à  compter 
du  jour  de  leur  institution.  Les  pharmaciens 
reçus  par  l’une  des  trois  écoles  supérieures  de 
pharmacie ,  qui  désireraient  prendre  part  à  ce 
concours,  devront  déposer  au  secrétariat  de 
l’Ecole  de  pharmacie  les  pièces  constatant  qu’ils 
remplissent  les  conditions  d’admissibilité  pres¬ 
crites  par  le  règlement,  avant  le  15  octobre 
1850,  époque  où  la  liste  sera,  close  irrévoca- 
ment. 

Jurys  médicaux.  —  Par  décision  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  ,  les  session? 
des  jurys  médicaux,  pour  1850,  sonbainsi  ré¬ 
glées  : 

Paris  (ire  division,  M.  Adelon,  président)  : 
Maine-et-Loire,  30  septembre  ;  Ille-et-Vilaine, 

4  octobre  ;  Sarthe,  9  octobre  ;  Calvados  ,  13 
octobre;  Seine-Inférieure,  17  octobre  ;  Seine- 
et-Oise  ,  28  octobre. — (2®  division,  M.  Bërard, 
président)  :  Somme,  15  septembre;  Pas-de- 
Calais,  12  septembre  ;  Nord ,  27  septembre; 


Aisne ,  4  octobre  ;  Yonne  ,  1 1  octobre  ;  Indre- 
et-Loire,  15  octobre. 

Montpellier  (lre  division,  M.  Boyer,  prési¬ 
dent)  :  Charente-Inférieure ,  30  septembre  ; 
Charente,  7  octobre;  Dordogne,  14  octobre; 
Gironde,  21  octobre,  Lot-et-Garonne,  30  oc¬ 
tobre;  Gers,  6  novembre;  Basses-Pyrénées, 
11  novembre;  Haute-Garonne,  18  novembre; 
Aude  ,  30  novembre. — (2e  division  ,  M.  Rech, 
président)  :  Bouches-du-Rhône,  3D septembre; 
Vaucluse,  12  octobre;  Isère,  19  octobre;. Puy- 
de-Dôme  ,  30  octobre. 

Strasbourg  (Indivision,  M.  Stœber,  prési¬ 
dent)  :  Doubs ,  3  septembre  ;  Côte-d’Or,  9  sep¬ 
tembre  ;  Rhône  ,  1 6  septembre.  (2e  division , 
M. lourdes,  président)  :  Meurtlie,,  4  septem^ 
bre;  Marne,  11  septembre. 

—  Par  décision  ministérielle  du  18  septem¬ 
bre  18*50,  ont  été  nommés  aux  emplois  de 
professeur  créés  à  l’École  d’application  de  la 
médecine  militaire ,  par  le  décret  du  9  août 
1850 ,  savoir  : 

Clinique  médicale .  — M.  Maillot,  médecin 
principal  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Lille. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Sédillot  ,  chi¬ 
rurgien  principal  de  2*  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Strasbourg. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  Lustreman  , 
chirurgien-major  de  lre  classe  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  du  Val-de-Gràce. 

Hygiène ,  médecine  légale  militaire  et  règles 
administratives. — M.  Champouillon  ,  médecin 
ordinaire  de  lre  classe  à  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce. 

Manipulations  de  toxicologie  et  de  chimie  appli-  * 
quée  à  l’hygiène. —  M.  Poggiale,  pharmacien- 
major  de  lre  classe  au  Val-de-Grâce* 

—  Un  décret  du  président  de  la  République, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre, 
modifie  ainsi  la  formation  du  conseil  de  santé 
des  armées  : 

4°  Le  conseil  de  santé  des  armées  sera  for¬ 
mé  ,  à  l’avenir,  de  cinq  inspecteurs  nommés 
sans  distinction  de  profession  ; 

2°  Le  membre  du  conseil  de  santé  ,  appelé 
à  la  direction  de  l’École  d’application  de  la 
médecine  militaire,  sera  considéré  comme 
hors  de  cadre  pendant  toute  la  durée  de  ses 
fonctions ,  et  remplacé  dans  son  emploi  au 
conseil; 

3*  Le  conseil  de  santé  sera  présidé  pur  l’ins¬ 
pecteur  le  plus  ancien  en  grade. 

Art.  4.  Les  dispositions  antérieures  contrai* 
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res  aux  dispositions  ci-dessus  sont  et  demeu¬ 
rent  abrogées. 

—  M.  Alquié  ,  inspecteur  du  conseil  de 
santé  des  armées ,  a  été  nommé  directeur  de 
l’École  d’application  de  la  médecine  militaire. 

—  MM.  Baudens  ,  chirurgien  principal  de 
lre  classe  en  chef  au  Val-de-Grâce,  et  Lévy, 
médecin  principal  de  lre  classe  en  chef  au 
même  hôpital  militaire  ,  ont  été  nommés  au 
grade  d’inspecteurs  du  conseil  de  santé  des 
armées. 

Légion  d’honneur.  —  M.  le  docteur  Le- 
tanet  vient  d’être  nommé  chevalier. 

Les  nomina.ions  dans  l’armée  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Officiers  :  M.  Laugier,  chirurgien-major  de 
1“  classe  en  Algérie,  Chevaliers  :  MM.  Dzie- 
wonski,  chirurgien  aide-major  de  2e  classe 
au  3e  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique; 
Durand,  médecin  ordinaire  de  2e classe  à  l'hô¬ 
pital  militaire  du  Gros-Caillou;  Bernes,  chi¬ 
rurgien  aide-major  de  lr*  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Versailles,  et  Lacordaire,  chirur¬ 
gien  major  de  2e  classe  au  7e  régiment  de 
chasseurs  ;  Hottegindre,  chirurgien-major  de 
2e  classe  au  13e  régiment  de  ligne  ;  Pétron  , 
id. ,  au  6e  de  hussards;  Devineau,  chirurgien 
aide-major  de  lre  classe  au  1er  régiment  d’ar¬ 
tillerie;  Corbin,  chirurgien-major  au  1er  régi¬ 
ment  de  hussards  ;  Lavéran,  médecin  princi¬ 
pal  de  2e  classe  h  l’hôpital  militaire  de  Metz. 

Bureau  central.  —  Le  concours  ouvert 
pour  quatre  places  de  médecin,  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Aran,  Hérard,  Ber- 
nu  tz  et  Gubler. 

—  M.  le  docteur  Foucart,  ancien  lauréat 
de  la  Faculté  de  médecine,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur ,  vient  d’être  nommé  chef 
de  clinique  de  la  Faculté. 

CthoEéra-morhus.  —  Le  choléra  paraît 
avoir  quitté  Marseille  où  il  n’a  enlevé  qu’une 
dizaine  de  personnes,  d’après  une  lettre  de 
M.  Mêlier  (voy.  à  l’Académie  de  médecine). 

Voici,  d’après  le  Moniteur  algérien  du  5  sep¬ 
tembre,  le  bulletin  du  choléra  en  Algérie. 

L’épidémie  s’est  d’abord  déclarée  à  Bône, 
venant  de  Tunis.  Jusqu’au  5  août,  le  nombre 
des  cas  de  choléra  a  été  de  soixante  environ, 
dont  les  deux  tiers  suivis  de  mort;  Le  mal  a 
ensuite  perdu  de  son  intensité,,  et  le  20  avril,, 
la  commission  sanitaire  en  ayant  constaté  la 
fina  fait  donner  patente  nette  à-tousles  navires. 

Mais  pendant  que  le  choléra  disparaissait  de 


Bône,  il  sévissait  déjà  sur  plusieurs  autres 
points  de  la  province  de  Constantine.  A  Guel- 
ma,  il  a  attaqué  du  27  juillet  au  17  a-oût, 
trente-six  personnes  ,  dont  vingt-huit  sont 
mortes,  cinq  ont  guéri  et  trois  restent  en  trai¬ 
tement.  La  plupart  de  ces  malades  étaient  des 
militaires  déjà  usés  par  la  fièvre  et  la  dyssen- 
terie. 

A  Sétif,  dix-sept  personnes  ont  été  atteintes 
et  ont  fourni  sept  morts.  A  Bougie ,  un  seul 
individu  a  été  atteint  et  est  mort  le  24  juillet. 
Mais  le  choléra  a  exercé  de  très-grands  rava¬ 
ges  dans  les  tribus  kabyles  de  Bougie.  Ses  ra¬ 
vages  ont  cessé  le  7  août  après  avoir  enlevé 
385  personnes  sur  1500  habitants.  M.  Philippe, 
chirurgien  sous-aide  de  l’hôpital  de  Biskara , 
est  allé  à  Sidi  Okba  donner  ses  soins  aux  Ara¬ 
bes.  Ce  jeune  officier  de  santé  y  a  contracté 
les  germes  de  la  maladie  dont  il  est  mort  à 
Biskara. 

Dans  cette  même  localité,  le  choléra,  tou¬ 
jours  d’après  le  Moniteur  algérien ,  a  frappé  les 
animaux  avec  la  même  violence  que  les  hom¬ 
mes.  Les  chiens,  les  bestiaux,  les  volailles  ont 
payé  leur  tribut  au  fléau.  On  voyait  les  ani¬ 
maux  atteints  tomber  subitement  et  mourir 
en  tordant  leurs  membres  contournés  et  ra¬ 
cornis  ;  la  volaille  avait  le  plumage  retroussé 
et  le  cou  tordu  en  arrière. 

Le  choléra  étend  ses  ravages  à  Bramis, 
Saada,  le  Zab-Dahri  et  les  Ouled-Djellal.  Il 
sévit  à  El-Outaïa,  El-Kantara  et  dans  la  vallée 
de  l’Oued  Abdi.  Les  communications  sont  in¬ 
terrompues  entre  les  tribus  infectées  et  Batnia, 
ainsi  que  Constantine,  qui  jusqu’à  présent,  ont 
été  heureusement  préservées. 

Au  Caire,  on  évalue  les  décès  par  le  choléra 
à  200  personnes  ;  il  a  aussi  augmenté  à  Tripoli. 

Voici  maintenant  les  nouvelles  de  Vienne 
(Autriche). 

Le  choléra  sévit  avec  une  violence  extrême 
parmi  les  ouvriers  employés  aux  travaux  du 
chemin  de  fer  du  mont  Sœmmering.  A  Pesth 
(Hongrie),  il  augmente  aussi;  mais  c’est  sur¬ 
tout  dans  une  petite  ville  de  la  Moravie,  à 
Grosshœflen,  qu’il  a  fait  de  grands  ravages  ;  en 
deux  jours  il  a  enlevé  68  personnes,  ou  5 
pour  100  de  la  population  totale,  qui  est  de 
1300  personnes.  A  Vienne,  du  reste.,  le  cho¬ 
léra  semble  avoir  perdu  de  son  intensité,  ou 
du  mains,  il  reste  stationnaire.  Depuis  sa  réap¬ 
parition  on  compte  1,019  cas,  dont  432  gué¬ 
risons,  422  décès  et  165  encore  en  traitement. 

Les  nouvelles  de  Mexico ,  à  la  date  du  1 3 


MÉLANGES. 


196 

août,  signalent  la  disparition  du  choléra,  qui 
avait  régné  dans  cette  ville  pendant  cent  jours 
et  qui  y  a  enlevé  pendant  ce  temps  18,000 
habitants.  En  revanche,  à  Pueblo,  patrie  des 
Fra-Diavolo  Mexicains,  le  fléau  faisait  des  ra¬ 
vages  incalculables  qui  promettaient  une  raz¬ 
zia  complète  de  ces  corsaires  de  grand  chemin. 

Abus.  —  On  sait  qu’à  Paris  les  inhumations 
n’ont  lieu  que  sur  un  certificat  de  mort,  déli¬ 
vré  à  domicile,  par  un  médecin  chargé  de  ce 
service  sous  le  nom  de  Médecin  vérificateur 
des  décès.  Le  nom  du  médecin  traitant,  quand 
il  y  en  a  eu  un,  est  porté  sur  ce  certificat;  on 
y  inscrit  également  le  nom  de  la  maladie.  Si 
les  parents  l’ignorent  ou  l’ont  oublié,  le  mé¬ 
decin  vérificateur  établit  son  diagnostic  comme 
il  l’entend,  et  il  demande  souvent,  à  cette  oc¬ 
casion,  à  voir  les  ordonnances  de  son  confrère. 
Eh  bien!  parmi  les  médecins  vérificateurs  des 
décès,  la  plupart  honorables  et  justement 
honorés,  il  en  est  quelques-uns  qui  ne  pa¬ 
raissent  pas  comprendre  toute  la  délicatesse 
et  la  sainteté  d’une  mission  qui  met  à  leur 
discrétion  la  réputation  de  leurs  confrères,  et 
nous  avons  malheureusement  des  preuves  po¬ 
sitives  que  d’étranges  abus  se  commettent 
parfois  à  cet  égard.  Tout  récemment,  un  mé¬ 
decin  ayant  un  voyage  à  faire  avait  chargé  un 
de  ses  confrères  de  le  remplacer  près  de  ses 
malades.  Celui-ci  est  appelé  pour  un  enfant 
qui  était  atteint  depuis  longtemps  d’une 
diarrhée  incoercible  :  il  prescrit  ,  en  déses¬ 
poir  de  cause ,  de  donner  en  lavement  une 
solution  de  nitrate  d’argent  renfermant  5  cen¬ 
tigrammes  de  ce  sel  pour  150  d’eau  distil¬ 
lée.  Certes,  c’était  un  remède  bien  inoffensif, 
si  l’on  songe  avec  quelle  rapidité  le  nitrate 
d’argent  est  changé  par  nos  tissus  en  chlorure 
d’argent  insoluble ,  et  sur  quelle  surface  il 
était  injecté.  Nous  n’avons  pas  d’ailleurs  à 
justifier  notre  confrère  dont  la  thérapeutique 
s’appuyait  sur  une  excellente  autorité  en  pa¬ 
reille  matière,  celle  du  professeur  Trousseau. 
Malheureusement  telle  n’a  point  été  l’opinion 
du  médecin  vérificateur  des  décès  du  quartier. 
Appelé  à  certifier  le  décès  de  l’enfant  qui 
avait  succombé,  il  demanda  à  voir  les  ordon¬ 
nances  et  haussa  les  épaules  de  pitié  à  la  vue 
de  la  prescription.  La  mère  éplorée  crut  alors 
que  son  enfant  a  été  tué  par  ce  lavement  :  elle 
s’en  plaignit  amèrement  quelques  jours  après 
à  son  médecin  ordinaire,  alors  de  retour 
de  son  voyage,  et  il  eut  toutes  les  pei¬ 


nes  du  monde  à  réhabiliter  dans  son  opinion 
le  médecin  qui  l’avait  remplacé. 

Le  docteur  Bonamy,  un  des  jeunes  méde¬ 
cins  les  plus  distingués  par  ses  travaux  en 
anatomie,  et  qui  ne  réside  plus  à  Paris,  y  a  été 
aussi  victime  d’un  abus  de  ce  genre.  Le  mé¬ 
decin  appelé  à  vérifier  le  décès  d’un  de  ses 
malades  demande  le  nom  de  la  maladie  ;  les 
parents  lui  répondent  que  c’est  une  fièvre  ty¬ 
phoïde.  11  examine  les  bras,  et  ne  voyant  pas 
de  traces  de  saignée,  il  prétend  que  ce  ne  peut 
être  une  fièvre  typhoïde,  car  on  n’a  pas  sai¬ 
gné.  Les  parents  insistent  et  disent  que  le 
médecin  a  positivement  dit  que  c’était  une  fiè¬ 
vre  typhoïde  et  qu’il  ne  fallait  pas  saigner. 
Alors,  répond  le  médecin  vérificateur,  il  n’est 
pas  étonnant  que  le  malade  soit  mort.  Le  doc¬ 
teur  Bonamy  a  cessé  à  tout  jamais  d’être  le 
médecin  de  la  maison.  Justement  indigné,  il 
a  porté  ce  fait  devant  une  des  sociétés  médi¬ 
cales  de  Paris.  Ce  n’était  pas  une  publi¬ 
cité  suffisante.  Des  faits  aussi  monstrueux  de¬ 
vraient  être  affichés  à  son  de  trompe,  et  la 
destitution  des  délinquants  poursuivie  par  la 
voix  delà  presse  aussi  bien  que  par  celle  des 
victimes;  car  enfin,  l’administration  munici¬ 
pale,  qui,  dans  un  but  d’intérêt  majeur,  s’est 
décidée  à  violer  dans  cette  seule  circonstance 
de  la  vie  le  domicile  des  citoyens,  n’a,  sans 
doute  pas  entendu  livrer  la  douleur  des  fa¬ 
milles  et  la  réputation  des  médecins  traitants 
à  la  légèreté,  à  l’imprudence  ou  à  la  malignité 
même  des  décisions  d’un  médecin  vérifica¬ 
teur  qui  n’a  nulle  mission  déjugé,  ni  matière 
suffisante  pour  juger  et  qui,  s’il  découvrait  une 
erreur  de  son  confrère  et  s’il  était  appelé  à 
s’expliquer,  devrait  la  couvrir  du  manteau  de 
la  charité,  et  par  égard  pour  celui-ci,  et  par 
égard  pour  des  douleurs  que  rien  ne  peut  ré¬ 
parer.  S’il  en  était  autrement,  la  position  des 
médecins  auprès  des  familles  ne  serait  plus 
tenable  ;  il  n’en  est  aucun  qu'un  vérificateur 
des  décès  ne  pût,  en  vue  de  le  supplanter,  ou 
par  rancune,  ou  simplement  par  imprudence, 
expulser  successivement  de  toutes  les  maisons 
de  son  quartier. 

Nous  nous  engageons  à  signaler  tous  les 
abus  de  ce  genre  ;  nous  ne  craindrons  pas  de 
reproduire  les  réclamations  qui  nous  seraient 
adressées  ou  le  seraient  à  d’autres  journaux, 
et  nous  espérons  que  ceux-ci  se  joindront  à 
nous  pour  aider,  si  besoin  en  est,  à  ce  que  de 
pareils  faits  ne  se  reproduisent  plus. 

Martijs-Lauzer. 
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CIIIlURGIi:  PRATIQUE. 

I»  Méthode  amovo -inamovible. 

CHAPITRE  IV. 

TUMEURS  BLANCHES. 

La  compression  et  l’immobilité  de  l’ar¬ 
ticulation  malade  ,  tout  en  permettant 
l’exercice ,  sont  deux  conditions  impor¬ 
tantes  du  traitement  des  tumeurs  blanches, 
et  que  la  méthode  amovo- inamovible 
remplit  à  souhait.  Par  cette  méthode  as¬ 
sociée  aux  autres  agents  thérapeutiques, 
j’ai  obtenu  une  multitude  de  guérisons  in¬ 
espérées,  à  tel  point  que,  depuis  quelques 
années,  il  est  extrêmement  rare  que  je 
doive  recourir  à  la  ressource  dernière , 
l’amputation,  pour  ces  sortes  de  maladies. 

M.  Lisfranc,  qui  recommandait  la  com¬ 
pression,  pensait  qu’elle  agit,  d’une  part, 
en  gênant  la  circulation  artérielle  dans  la 
tumeur  blanche;  de  l’autre,  en  produi¬ 
sant  un  peu  d’excitation  qui  facilite  la 
résorption  de  l’engorgement. 

M.  deLavacherie,  qui,  dans  un  Mémoire 
intéressant,  publié  dans  les  Annales  de  la 
Société  de  médecine  de  Gand  (année  1839), 
a  préconisé  la  compression  au  moyen  des 
bandelettes  agglutinatives,  croit  qu’elle  est 
efficace  en  refoulant  les  liquides  et  en 
atrophiant  les  tissus  articulaires  engorgés. 
M.  Velpeau,  enfin,  qui  a  expérimenté  le 
moyen  recommandé  par  le  professeur  de 
Liège,  est  d’avis  qu’il  agit  de  deux  ma¬ 
nières  :  chimiquement  par  les  emplâtres, 
et  physiquement  par  la  compression. 

V  '  ‘  '  ■ 


Je  ne  partage  aucune  de  ces  opinions, 
qu’il  m’importe  peu  de  discuter;  mais 
mon  expérience  m’a  démontré  que  la  com¬ 
pression  n’est  avantageuse  que  pour  au  tant 
qu’elle  soit  unie  à  l’immobilité  absolue  de 
la  jointure  et  permette  cependant  la  mar¬ 
che  à  béquilles  ou  la  promenade  en  voi¬ 
ture;  et  qu’alors  son  mode  d’action  con¬ 
siste  à  diminuer  l’afflux  des  humeurs  dans 
les  tissus  engorgés  et  à  faciliter  l’absorption 
des  liquides  qui  imbibent  l’articulation 
malade.  L’emploi  des  agents  thérapeuti¬ 
ques  locaux  et  généraux,  en  modifiant  la 
vitalité  des  tissus,  en  neutralisant  la  cause 
du  mal,  vient,  aider  cette  action  salutaire 
et  contribuer  à  la  guérison. 

Remarquez  que  la  constitution  scrofu¬ 
leuse,  compagne  presque  inséparable  des 
tumeurs  blanches,  nécessite  l’usage  de 
médicaments  spéciaux,  d’un  régime  toni¬ 
que,  en  même  temps  qu’on  attaque  le  mal 
local;  et  que,  pour  que  ces  moyens  soient 
suivies  de  succès,  il  ne  faut  pas  que  le  ma¬ 
lade  soit  condamné  à  rester  constamment 
au  lit,  où  le  repos,  le  défaut  d’air  renou¬ 
velé,  l’absence  des  rayons  du  soleil,  ne 
manqueraient  pas  de  le  jeter  dans  l’étio¬ 
lement  et  le  marasme.  L’appareil  amovo- 
inamovible  permet  d’éviter  ces  inconvé¬ 
nients;  car  il  rend  possibles  et  favorise  les 
changements  de  position,  la  marche  et  la 
promenade  au  grand  air,  sans  que  la  partie 
malade  en  souffre  et  tout  en  la  tenant  dans 
une  parfaite  immobilité.  C’est  là  une  des 
plus  belles  prérogatives  de  ma  méthode  et 
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qui  a  la  plus  heureuse  influence  sur  le 
traitement  des  tumeurs  blanches.  Avant 
les  expériences  que  j’entrepris  avec  le 
bandage  amovo-inamovible,  on  n’avait 
guère  osé  permettre  la  déambulation  dans 
les  affections  articulaires  des  membres  in¬ 
férieurs.  Brodie  en  avait  bien,  il  est  vrai, 
compris  l’importance  ;  mais  il  n’insista  pas 
assez  sur  ce  point  de  traitement  que,  du 
reste,  il  ne  rendit  guère  praticable.  Qu’est- 
ce,  en  effet,  que  le  carton  maintenu  par 
des  emplâtres  collants,  pour  assurer  l’im¬ 
mobilité  d’une  articulation  comme  celles 
du  genou,  de  la  hanche,  du  pied?  Cette 
indication,  je  l’ai  érigée  en  principe,  je 
l’ai  rendue  possible,  et  elle  est  devenue,  en¬ 
tre  mes  mains,  une  des  conditions  princi¬ 
pales  du  traitement  des  affections  articu¬ 
laires. 

L’application  du  bandage  amidonné 
se  fait,  dans  les  cas  qui  nous  occupent, 
avec  assez  de  facilité  et  de  promptitude 
pour  ne  point  donner  lieu  à  l’accroissement 
des  souffrances;  après  sa  dessiccation,  sa 
solidité  est  telle  qu’il  permet  au  patient  de 
se  livrer  au  mouvement,  sans  s’aider  même 
du  secours  d’une  main  étrangère.  Le  mode 
d’application  et  de  confection  de  l’appareil 
est  ici  le  même  que  pour  les  fractures.  Il 
devra  être  modifié  de  manière  que  la  com¬ 
pression  par  les  attelles  de  carton  porte 
particulièrement  sur  l’articulation  malade, 
afin  que  celle-ci  soit  dans  une  parfaite  im¬ 
mobilité,  et  que  le  membre  soit  placé  dans 
la  position  la  plus  avantageuse  au  malade 
dans  la  prévision  d’une  guérison  par  an¬ 
kylosé,  résultat  toujours  préférable  à  l’am¬ 
putation. 

M.  Van  de  Broeck  a  publié,  il  y  a  peu 
de  temps,  une  méthode  nouvelle  de  traiter 
les  tumeurs  blanches  par  des  injections 
avec  le  baume  opodeldoch.  J’ai  soumis 
mes  malades  à  cette  médication  et  j’en  ai 
constaté  l’utilité,  surtout  quand  on  l’asso¬ 
cie  à  l’immobilité  des  parties,  à  un  bon 
régime  et  à  un  traitement  interne  appro¬ 
prié. 

J’ai  aussi  expérimenté  avec  avantage  la 
méthode  de  M.  de  Lavacherie,  et  celle  de 


Schott,  qui  recommandent  l’emploi  de  la 
compression  au  moyen  d’emplâtres  agglu- 
natifs. 

S’agit-il  de  l’articulation  coxo-fémorale, 
on  se  conduira  de  la  même  manière  que 
pour  la  confection  de  l’appareil  de  la  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur.  La  maladie  a-t-elle 
son  siège  au  genou,  des  attelles  latérales 
et  postérieures  emboîteront  l’articulation, 
et  le  bandage,  se  prolongeant  jusqu’aux  or¬ 
teils,  sera,  à  peu  de  chose  près,  le  même 
que  pour  la  fracture  de  la  cuisse.  Pour 
l’articulation  tibio- tarsienne,  un  bandage 
roulé  avec  des  attelles  latérales,  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  comprimer  le  tendon  d’A¬ 
chille,  constituera  tout  l’appareil.  Enfin, 
pour  les  articulations  du  membre  supé¬ 
rieur,  l’appareil  sera  confectionné  comme 
pour  les  fractures  de  la  même  région. 

La  section  de  l'appareil  se  fait  de  la 
même  manière  que  je  l’ai  indiqué  précé¬ 
demment.  S’il  existe  des  plaies  fistuleuses, 
des  cautères,  etc.,  des  ouvertures  cor¬ 
respondantes  doivent  être  pratiquées  au 
bandage,  en  le  confectionnant,  afin  de  per¬ 
mettre  l’écoulement  facile  du  pus.  L’ap¬ 
plication  des  moyens  topiques,  comme 
moxas,  cautères,  sétons,  vésicatoires,  etc., 
est-elle  nécessaire,  il  suffira  d’ouvrir  le 
bandage  ou  de  laisser  à  nu  la  partie  sur  la¬ 
quelle  ces  applications  doivent  être  faites. 
Mais  toujours,  dans  l’intervalle  des  panse¬ 
ments,  le  bandage  devra  tenir  l’articulation 
malade  dans  l’immobilité  la  plus  parfaite. 
Les  moyens  adjuvants  que  nous  employons 
le  plus  ordinairement,  sont  les  frictions 
résolutives  et  mercurielles,  la  compression 
au  moyen  de  bandelettes  de  sparadrap  de 
Vigo  cum  mercurio ,  l’application  d’une 
bande  de  laine  sur  la  peau,  pour  favoriser 
la  circulation  et  par  suite  la  résolution  de 
l’engorgement  morbide,  et  surtout  le  trai¬ 
tement  interne,  le  régime,  l’exercice. 

La  déambulation,  lorsque  le  mal  a  son 
siège  dans  une  articulation  des  membres 
inférieurs,  se  pratique  à  l’aide  de  béquilles 
comme  il  a  été  dit  dans  la  seconde  partie 
de  cet  ouvrage.  S’il  s’agit  de  la  hanche  on 
du  genou,  on  fera  marcher  le  malade  à 
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l’aide  de  béquilles,  le  pied  étant  tenu  en 
suspension  par  un  lien  qui  prendra  son 
point  d’appui  sur  les  épaules.  S’il  s’agit  de 
l’articulation  tibio-tarsienne  ou  de  quelque 
autre  articulation  du  pied,  je  préfère  don¬ 
ner  à  la  jambe  une  position  horizontale  en 
la  posant  sur  une  gouttière  adaptée  à  une 
béquille  droite,  dont  le  modèle  se  trouve 
dans  les  premières  figures  de  cet  ouvrage. 
Par  ce  moyen,  le  membre  n’est  point  ex¬ 
posé  à  l’engorgement  qu’occasionne  la  po¬ 
sition  verticale,  et  tend  ainsi  à  obtenir  une 
guérison  plus  prompte. 

Rust  (1)  a  admis  quatre  périodes  dans 
la  marche  des  tumeurs  blanches.  La  pre¬ 
mière  est  caractérisée  par  la  faiblesse  du 
membre  et  la  douleur  dans  l’articulation 
malade,  ou  plus  souvent  dans  l’extrémité 
opposée  de  l’os  long  qui  concourt  à  la  for¬ 
mation  de  l’articulation.  La  seconde  période 
est  celle  ou,  suivant  l’auteur  que  je  viens 
de  nommer,  l’articulation  est  gonflée  et 
détermine  ainsi  l’allongement  du  membre. 
Suivant  d’autres,  ce  serait  la  cavité  de  ré¬ 
ception  de  la  tête  de  l’os  qui  éprouverait 
du  gonflement,  d’où  résulterait  l’allonge¬ 
ment  du  membre.  La  troisième  période 
est  celle  dans  laquelle  la  tête  articulaire  a 
abandonné  sa  cavité  de  réception,  si  l’ar¬ 
ticulation  est  du  genre  des  énarthrodiales 
(luxation  spontanée),  tandis  que  ce  dépla¬ 
cement  est  nul  ou  seulement  partiel,  si 
c’est  une  articulation  ginglymoïdale  qui 
est  attaquée.  La  quatrième  période  enfin, 
est  celle  où  il  y  a  carie  des  os,  destruction 
des  cartilages  et  des  ligaments,  des  collec¬ 
tions  de  pus,  des  plaies  fistuleuses,  etc. 

Le  bandage  amovo-inamovible  est  ap¬ 
plicable  dans  chacune  de  ces  périodes  :  il 
est  d’autant  plus  efficace  que  la  maladie 
est  moins  avancée  :  c’est  ce  que  l’on  com¬ 
prendra  facilement;  mais  ce  qu’il  importe 
que  l’on  sache,  c’est  que,  quel  que  soit  le 
degré  auquel  l’affection  est  parvenue,  son 
emploi  n’est  jamais  contre-indiqué.  Dans 
tous  les  cas,  je  le  répète,  le  membre  est 


(i)  Arthrokakologie,  Vienne,  1817. 


placé  dans  la  position  la  moins  défavora¬ 
ble  que  possible  au  patient;  des  attelles 
latérales,  antérieure  ou  postérieure,  selon 
l’occurrence,  sont  disposées  de  façon  à  lais¬ 
ser  toujours  un  écoulement  facile  au  pus 
dans  les  cas  où  il  existe  des  ulcères,  des 
cautères,  des  fistules,  etc.,  et  les  diverses 
couches  de  bandes  qui  correspondent  aux 
lésions  suppurantes  sont  perforées  de  bou¬ 
tonnières  propres  à  livrer  passage  au  pus 
seulement  ;  car  si  ces  ouvertures  étaient 
trop  larges,  les  chairs  baveuses  pourraient 
faire  hernie  ;  si  la  face  suppurante  est 
large,  au  contraire,  on  remplace  celle-ci 
par  plusieurs  petites  ouvertures,  afin  d’évi¬ 
ter  l’inconvénient  qui  en  résulterait.  C’est 
par  ces  ouvertures  qu’on  introduira  les 
modificateurs,  tels  que  l’opodeldoch,  la  so¬ 
lution  de  potasse,  etc.,  qu’on  veut  mettre 
en  contact  avec  les  parties  malades. 

La  rétraction  musculaire  ou  le  gonfle¬ 
ment  des  surfaces  articulaires  entraînent- 
ils  les  leviers  osseux  dans  une  direction 
vicieuse,  on  a  soin  de  ménager,  à  la  partie 
inférieure  de  l’appareil,  une  anse  à  la¬ 
quelle  on  pourra  suspendre  un  poids  ex¬ 
tenseur  dont  la  pesanteur  sera  relative  à  la 
somme  d’action  qu’il  s’agira  de  vaincre 
graduellement. 

Lorsque  la  luxation  spontanée  d’une  ar¬ 
ticulation  énarthrodiale  est  accomplie, 
l’appareil  doit  être  construit  de  manière 
à  ce  qu’il  permette  l’action  de  poids  ex¬ 
tenseurs  et  contre-extenseurs,  destinés  à  fa¬ 
voriser  le  retour  de  l’extrémité  articulaire 
vers  sa  cavité  de  réception,  comme  ma  mé¬ 
thode  le  prescrit  dans  la  fracture  oblique 
de  la  cuisse  ou  dans  celle  du  col  du  fémur. 

Dans  la  tumeur  blanche  du  genou  par 
exemple,  on  sait  que  le  premier  mouve¬ 
ment  instinctif  du  malade  est  de  mettre  le 
membre  dans  la  flexion.  Cette  fâcheuse 
disposition  est  facilement  combattue  en 
exerçant  sur  le  membre  une  extension  et 

O 

une  contre-extension,  graduées  et  conti¬ 
nues  pendant  tout  le  temps  de  l'application 
du  bandage  amidonné.  Un  aide  intelligent 
ne  cesse  de  comprimer,  pendant  toute  la 
durée  du  pansement,  sur  la  rotule  qu’on 
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a  soin  de  garantir,  par  de  la  ouale,  d’une 
compression  trop  forte.  Avant  de  terminer, 
on  peut  ajouter,  dans  la  région  poplitée, 
une  attelle  en  bois,  assez  forte  pour  rame¬ 
ner  le  membre  vers  l’extension.  On  peut 
aussi  parfaitement  seconder  l’extension, 
la  contre-extension  et  l’effet  de  l’attelle  en 
bois  en  appliquant  sur  l’articulation  ma¬ 
lade  un  sachet  contenant  quelques  kilo¬ 
grammes  de  sable.  La  dessiccation  obtenue, 
ces  quatre  moyens  deviennent  inutiles  :  le 
bandage  seul  suffit  pour  maintenir  le 
membre  dans  cette  position  Si  quelques 
jours  après,  on  juge  convenable  de  chan¬ 
ger  l’appareil,  soit  pour  le  resserrer,  soit 
pour  réappliquer,  par  exemple,  des  ban¬ 
delettes  de  Vigo,  on  peut,  en  mouillant 
légèrement  l’appareil  dans  la  région  po¬ 
plitée  que  l’on  amidonne,  exercer  immé¬ 
diatement  sur  le  membre  une  traction 
plus  forte  encore  que  la  première  en  se 
servant  des  mêmes  moyens  que  ceux  qui 
viennent  d’être  indiqués,  et  obtenir  ainsi 
mie  élongation  complète  ou  presque  com¬ 
plète  du  membre.  Rarement  j’ai  recours 
à  la  ténotomie,  et  presque  toujours  je  par¬ 
viens,  sinon  à  une  guérison  complète,  au 
moins  à  une  ankylosé  avec  extension  du 
membre,  position  toujours  préférable  à 
toute  autre.  Inutile  d’ajouter  que  les  mou¬ 
vements  de  flexion  sont  imprimés  de  temps 
en  temps  au  membre,  quand  on  espère 
encore  obtenir  une  guérison  sans  an¬ 
kylosé. 

C’est  un  spectacle  intéressant  et  agréa¬ 
ble  que  de  voir  les  malades,  adultes  et  en¬ 
fants  atteints  d’arthrites,  se  promener  à  bé¬ 
quille  et  à  béquille-pilon,  de  grand  matin 
jusqu’au  soir,  dans  les  vastes  cours  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Pierre,  tandis  qu’il  y  a  peu  de 
temps  encore  ils  croupissaient  et  végé¬ 
taient  dans  leur  lit,  salissant  tous  leurs 
objets  de  couchage.  Aujourd’hui  nos  salles 
sont  presque  vides  durant  toute  la  journée, 
et  nos  cours  garnies  de  bancs,  sont  rem¬ 
plies  de  malheureux  qui  respirent  un  bon 
air ,  et  ne  s’infectent  plus  réciproque¬ 
ment. 

M.  le  docteur  Pigeolet,  dans  une  excel¬ 


lente  thèse  qu’il  a  publiée  (1)  sur  la  luxa¬ 
tion  spontanée  du  col  du  fémur,  et  dont  les 
idées  ont  été  puisées  à  ma  clinique,  a 
montré  la  possibilité  de  faire  rentrer  la 
tête  de  l’os  dans  sa  cavité  en  procédant 
peu  à  peu  à  la  réduction:  deux  observa¬ 
tions  qu’il  rapporte,  constatent  des  faits  de 
réduction  alors  que  la  tête  du  fémur  occu¬ 
pait  la  fosse  iliaque  externe,  réduction  qui 
se  maintint  facilement  par  l’emploi  de 
l’appareil  amovo  -  inamovible.  «  Nous 
«  croyons,  dit  l’auteur,  que,  dans  tous  les 
«  cas  analogues,  quand  la  maladie  est  ve- 
«  nue  lentement,  qu’il  ne  s’est  point  pro- 
«  duit  d’abcès,  qu’il  n’existe  pas  de  phé- 
«  nomènes  fébriles  et  qu’aucune  cause 
«  traumatique  n’a  pris  part  à  la  maladie, 
c<  on  pourra  toujours  exercer  les  mêmes 
«  tentatives  et  espérer  un  succès  aussi 
«  beau...  Quand  on  ne  parviendra  pas  à 
«  replacer  le  fémur  dans  sa  cavité,  ou  à 
«  substituer  la  luxation  en  bas  et  en  avant 
«  au  déplacement  en  haut  et  en  arrière, 
«  ou  bien  encore  lorsque  le  fémur  aura 
a  perdu  une  partie  ou  la  totalité  de  sa 
«  tête  ou  même  de  son  col,  on  obtiendra 
«  toujours,  par  l’extension,  un  abaisse- 
«  ment  avantageux  qui  donnera  un  ou 
«  deux  pouces  d’élongation,  et,  en  pre- 
«  nant  la  précaution  de  maintenir  l’appa- 
«  reil  amidonné  assez  de  temps  pour  que 
«  l’os  puisse  se  fixer  par  des  adhérences, 
«  on  évitera  un  déplacement  trop  prononcé 
«  en  haut  et  en  arrière,  si  pénible  à  la 
a  marche,  et  entraînant  une  difformité 
«  consécutive  très-prononcée  de  l’épine 
«  dorsale  et  du  bassin.  » 

Ces  principes,  qui  sont  les  miens,  re¬ 
çoivent  tous  les  jours,  à  ma  clinique,  la 
sanction  de  l’expérience. 

Dans Tarthrocace,  si  l’on  a  à  craindre  le 
déplacement  des  surfaces  articulaires  gin- 
glymoïdales,  la  sortie  de  la  tête  osseuse  de 
sa  cavité  d’emboîtement ,  on  dispose  le 
bandage  de  manière  à  ce  qu’il  agisse  en 
sens  inverse  de  la  tendance  morbide. 


U)  Études  sur  la  maladie  de  la  Hanche,  in-8% 
I  Bruxelles  1847. 
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Quelques  détails  sur  le  mode  d’applica¬ 
tion  de  l’appareil  amovo-inamovible  sont 
ici  nécessaires  pour  les  tumeurs  blanches 
des  articulations  du  pied,  du  genou  et  du 
coude. 

Pour  l’articulation  du  pied,  on  se  sert  de 
deux  attelles  latérales  coudées  (fig.  91), 


Fig.  91 . 


s’étendant  depuis  le  quart  inférieur  de  la 
jambe  jusque  près  de  la  racine  des  orteils, 
dont  les  bords  inférieurs  se  replient  sous 
la  plante  du  pied,  et  que  l’on  place  au-des¬ 
sus  de  la  première  couche  du  bandage 
roulé.  Lorsque  les  os  du  tarse  et  du  méta¬ 
tarse  sont  malades,  on  ajoute  une  attelle 
plantaire  (fig.  92),  depuis  le  talon  jusque 


Fig.  92. 


vers  la  naissance  des  orteils.  Ces  attelles 
sont  maintenues  par  un  bandage  roulé, 
amidonné,  depuis  la  racine  des  orteils  jus¬ 
qu’au-dessus  des  malléoles  et  recouvrant 
entièrement  le  talon  (fig.  93  et  94  :  les 


Fig.  93. 

lignes  ponctuées  indiquent  les  contours 
des  attelles  coudées). 


Fig.  94. 


Dans  le  cas  où  les  tumeurs  blanches 
sont  compliquées  de  fistules  ou  de  plaies 
qui  suppurent,  on  pratique  au  bandage, 
vis-à-vis  des  points  affectés,  des  ouvertu¬ 
res  pour  permettre  le  libre  écoulement  du 
pus  (fig.  95).  Enfin  la  section  du  bandage 


Fig.  95. 


se  pratique  sur  le  trajet  du  compressi- 
mètre  (fig.  96,  a,  a). 


Le  bandage  que  je  viens  de  décrire  est 
également  applicable  à  l’entorse  du  pied. 

Dans  les  tumeurs  blanches  du  genou 
avec  commencement  de  luxation  sponta¬ 
née,  on  ramène  d’abord  le  membre  dans  sa 
direction  normale,  et  on  maintient  dans 
cette  position  l’articulation  immobile  ,  à 
l’aide  d’un  appareil  amovo-inamovible 
semblable  à  celui  dont  je  me  sers  pour  la 
fracture  de  la  cuisse. 

L’appareil  étant  appliqué;  en  attendant 
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sa  dessiccnfcu,  on  maintient  le  membre 
dans  la  position  qu’on  lui  a  donnée,  par 
une  forte  attelle  en  bois  placée  au  côté 
externe,  et  s’étendant  depuis  la  hanche 
jusqu’au  delà  de  la  plante  du  pied  (fig. 


Les  parties  sur  lesquelles  doit  porter  la 
compression  exercée  par  cette  attelle,  le 
grand  trochanter  ainsi  que  le  côté  externe 
de  la  jambe  et  du  pied,  sont  protégées  par 
un  coussin  épais,  au-dessus  duquel  est 
placé  un  morceau  de  carton  épais,  et  for¬ 
mant  ainsi  le  point  d’appui  sur  une  sur¬ 
face  plus  large  (  fig.  97,  b  b).  L’attelle 
est  fixée  en  haut  par  le  spica  de  l’aine 
(fig.  97,  c),  en  bas,  par  une  bande  en  huit 
de  chiffre  (fig.  97,  d  ),  et  au  genou,  par 
une  bande  roulée  (fig.  95,  ç  ). 

Enfin  dans  les  tumeurs  blanches  du 
coude,  le  bras  se  trouvant  ordinairement 
étendu  le  long  du  tronc,  on  ramène  l’avant- 
bras  dans  la  flexion  .en  chargeant  un  aide  I 


de  tirer  sur  la  partie  inférieure  du  bras 
au  moyen  d’un  lacs,  tandis  que  le  chirur¬ 
gien  porte  l’avant-bras  dans  le  sens  de  la 
flexion,  jusqu’à  ce  que  ce  dernier  forme 
avec  le  bras  un  angle  de  45°.  Cette  posi¬ 
tion  est  celle  que  l’on  doit  chercher  à 
donner  au  membre  dans  l’éventualité  où 
l’ankylose  serait  la  terminaison  de  la  ma¬ 
ladie.  Ce  résultat  obtenu,  on  recouvre  la 
tumeur  de  bandelettes  de  sparadrap  ou 
d’emplâtre  de  Vigo,  de  manière  à  compri¬ 
mer  les  parties.  Un  cordon  compressi- 
mètre  a  été  d’abord  placé  entre  ces  bande¬ 
lettes  et  la  peau,  afin  de  pouvoir,  plus 
tard,  couper  ces  bandelettes  avec  les  ci¬ 
seaux  (fig.  98).  Un  bandage  roulé  recou¬ 
vre  cette  première  partie  du  pansement. 


Fig.  98. 


On  prend  ensuite  une  attelle  coudée 
qu’on  place  à  la  partie  postérieure  du 
membre,  depuis  le  quart  supérieur  du  bras 


Fig.  99. 

jusqu’au  bout  des  doigts,  et  garnie  de  cous* 
sins  au  niveau  de  la  main  et  à  l’endroit  cor- 
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respondant  à  l'épitrochlée,  afin  d’éviter  une 
compression  nuisible  sur  ces  parties  (fi g.  1 
99  ).!Une  autre  attelle,  plus  courte,  s’ap-  ! 
plique  à  la  partie  antérieure  du  bras  et  de  ! 
l’avant-bras  (  fig.  99).  L’appareil  est 
terminé  par  un  bandage  roulé  amidonné 
(fig.  100),  et  l’avant-bras  est  tenu  en  sus¬ 
pension  par  une  bande  dont  les  chefs,  pas¬ 
sés  au-dessus  des  épaules  et  attachés  der¬ 
rière  la  nuque  (  fig.  100  ),  font  l’office 
d'écharpe. 


Fig.  100. 


On  peut,  après  dessiccation,  inciser  le 
bandage  à  quelques  lignes  des  bords  de 
l’attelle  antérieure,  et  obtenir  ainsi  une 
fenêtre  qu’on  peut  enlever  pour  examiner 
le  coude  malade  (fig.  101). 


taire  par  la  compression  qu’elle  exerce 
et  par  l’immobilité  absolue  dans  laquelle 
elle  maintient  l’articulation  malade  ;  qu’à  ce 
moyen  il  faut  en  ajouter  d’autres  que  l’on 
peut  considérer  comme  auxiliaires,  mais 
qui  n’en  sont  pas  moins  importants,  et  que 
1  on  divise  en  locaux  et  généraux.  Parmi 
les  premiers  sont  les  vésicatoires ,  les 
moxas,  les  sétons  et  les  applications  de  di¬ 
verses  natures,  dont  l’indication  est  laissée 
à  la  sagacité  du  praticien.  Les  seconds  sont 
les  agents  thérapeutiques  propres  à  com¬ 
battre  la  cause  du  mal,  à  modifier  la  con¬ 
stitution,  comme  les  anti-scrofuleux,  les 
anti-syphilitiques ,  etc.  C’est  ainsi  que 
quand  le  sujet  est  d’une  constitution  lym¬ 
phatique,  scrofuleuse,  comme  cela  arrive 
le  plus  souvent  dans  les  tumeurs  blanches, 
je  prescris,  avec  un  régime  tonique,  nu¬ 
tritif,  l’iodure  de  potassium  et  l’huile  de 
foie  de  morue  à  l’intérieur,  à  doses  gra¬ 
duées.  Cette  médication,  jointe  à  l’applica¬ 
tion  du  bandage  amidonné  donne  les  plus 
beaux  résultats. 

Le  Professeur  Seutin, 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 


II.  Du  cathétérisme  dans  Ses  cas  de 
rétention  d’urine. 


Fig.  101. 


Pour  résumer  ce  chapitre,  je  dirai  que 
la  méthode  amovo-inamovible  est  le  prin¬ 
cipal  moyen  à  employer  dans  le  traitement 
des  tumeurs  blanches,  et  qu’elle  est  salu- 


Lorsqu’un  médecin  est  appelé  auprès 
d’un  malade  atteint  d’unerétention  d’urine, 
il  cherche  à  faire  le  cathétérisme  avec  la 
sonde  qu’il  a  dans  sa  trousse,  ou  il  fait 
prendre  chez  le  pharmacien  des  sondes 
flexibles,  presque  toujours  droites,  et  dans 
lesquelles  il  met  un  mandrin  pour  leur 
donner  de  la  résistance.  Après  des  manœu¬ 
vres  souvent  très  longues,  plus  souvent 
encore  infructueuses,  après  qu’il  a  pressé 
sur  le  périnée,  après  qu’il  a  introduit  le 
doigt  dans  le  rectum  pour  diriger  la  sonde ? 
le  sang  ne  tarde  pas  à  couler  par  l’urèthre, 
et  le  médecin,  inquiet  d’une  impuissance 
qu’il  ne  veut  pas  s’avouer,  met  ordinaire¬ 
ment  sur  le  compte  d’un  rétrécissement 
spasmodique  un  insuccès  qui  n’est  en  réa¬ 
lité  que  la  conséquence ,  je  ne  dirai  pas 
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d’une  erreur,  mais  d’une  absence  de  dia¬ 
gnostic. 

Dans  cet  état,  on  saigne  le  malade,  on 
met  des  sangsues  au  périnée,  on  le  place 
dans  un  bain ,  puis  on  recommence  les 
manœuvres,  et  on  n’est  pas  plus  heureux 
que  la  première  fois.  C’est  ordinairement 
alors  qu’on  fait  appeler  un  spécialiste . 

Cette  pratique  vicieuse  vient  de  ce 
qu’on  ne  se  rend  pas  d’abord  un  compte 
exact  de  la  cause  qui  produit  la  rétention 
d’urine,  et  par  cette  négligence  de  recher¬ 
ches  préalables,  on  applique  aux  diverses 
variétés  de  la  rétention  un  seul  et  unique 
moyen  ;  c’est-à-dire  la  sonde  qu’on  porte 
dans  la  trousse.  C’est  de  tous  les  instru¬ 
ments  le  plus  inutile,  sinon  le  plus  dange¬ 
reux.  Si  la  rétention  d’urine  dépend  d’un 
obstacle  au  col  delà  vessie,  la  courbure  de  la 
sonde  l’empêchera  d’entrer,  son  bec  étant 
arrêté  par  l’obstacle,  ou  bien  elle  le  per¬ 
forera.  Si  au  contraire  elle  est  le  fait  d’un 
rétrécissement  fibreux  et  étroit,  au-dessus 
du  bulbe ,  la  sonde,  arrêtée  dans  le  cul- 
de-sac  du  bulbe,  ne  tardera  pas  à  y  faire 
une  déchirure  pour  peu  que  le  médecin 
s’obstine  à  vouloir  passer  :  et  c’est  ce  qui. 
arrive  souvent ,  surtout  quand  on  opère 
devant  des  témoins.  Le  chirurgien  dont 
l’amour-propre  est  engagé  ne  peut  se  ré¬ 
soudre  à  s’abstenir. 

Il  faut  donc,  avant  que  de  rien  tenter 
pour  vider  la  vessie,  se  rendre  compte  du 
siège  et  de  la  nature  de  l’obstacle,  et  selon 
qu’on  a  reconnu  qu’il  est  produit  par  une 
hypertrophie  partielle  de  la  prostate  ou 
par  un  rétrécissement  de  l’urèthre,  il  faut 
faire  choix,  dans  le  premier  cas,  d’une 
sonde,  dite  à  béquille,  dont  la  courbure  est 
courte  et  brusque.  (Voir  mon  Atlas  des 
maladies  des  voies  urinaires  :  Journal  des 
Connaissances  médico-chirurgicales,  pl.  II, 
fig.  2,  5).  Et  dans  le  second  cas  ,  on  doit 
chercher  à  traverser  le  rétrécissement  avec 
des  bougies  très-fines,  à  bout  olivaire,  ou 
tortillées.  Mais  dans  tous  les  cas  il  faut 
rejeter  la  sonde  en  métal. 

L’exploration  du  canal  doit  être  faite 
avec  la  bougie  à  boule.  (, Journal  des  Con¬ 


naissances  médico-chirurgicales  :  n°‘  d’oc¬ 
tobre  et  de  novembre  1849.) 

Je  citerai  à  l’appui  de  cette  manière 
d’attaquer  la  rétention  d’urine,  deux  cas 
récents  :  deux  malades,  l’un  âgé  de  65  ans, 
l’autre  de  57,  furent  pris  de  rétention 
d’urine  :  les  médecins  ordinaires  de  la  fa¬ 
mille  tentèrent  le  cathétérisme,  avec  la 
sonde  de  trousse,  ensuite  avec  des  sondes 
flexibles:  après  de  longues  manœuvres  sans 
résultat,  ils  me  firent  appeler.  L’introduc¬ 
tion  d’une  bougie  à  boule  ne  rencontra 
aucun  obstacle  dans  le  canal  et  elle  fut 
arrêtée  au  col  de  la  vessie;  l’indication  était 
précise;  j’avais  affaire  à  une  rétention 
produite  par  une  valvule  prostatique.  Je 
me  servis  d’une  sonde  à  béquille  qui  en¬ 
tra  sans  résistance  dans  la  vessie,  et  l’urine 
fut  évacuée.  Depuis,  ces  deux  malades  ont 
été  traités  par  l’incision  du  col  vésical, 
faite  avec  l’instrument  de  M.  Mercier 
(  Atlas  des  voies  urinaires,  pl.  X,  fig.  6, 
7,  et  pl.  XVI,  fig.  \ ,  2,  3),  et  la  rétention 
d’urine  a  complètement  cessé. 

Je  citerai  encore  deux  faits  aussi  précis  : 
la  rétention  dans  ces  cas  était  produite  par 
des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

J.  Mallet,  vingt-sept  ans,  a  eu  une  uré- 
thrite  à  l’âge  de  treize  ans;  l’écoulement, 
combattu  par  des  injections  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  n’a  jamais  entièrement  disparu.  A 
dix-neuf  ans,  difficultés  à  uriner.  A  vingt 
ans,  rétention  d’urine  complète  ;  cathété¬ 
risme  avec  des  sondes  flexibles.  En  1845, 
un  chirurgien  l’opéra  par  la  méthode  des 
grandes  incisions  dans  l’urèthre,  et  dilata  le 
canal  avec  un  dilatateur.  Pendant  trois 
mois,  les  urines  coulèrent  facilement. 
Après  ce  temps,  le  jet  diminua  de  volume 
et  les  urines  coulèrent  goutte  à  goutte 
dans  les  vêtements.  Cinq  mois  après  l’o¬ 
pération  ,  reproduction  de  la  rétention 
d’urine,  mais  incomplète.  En  octobre  1849, 
nouvelle  rétention  d’urine  complète,  pour 
laquelle  il  se  présente  chez  deux  chirur¬ 
giens,  qui  ne  peuvent  parvenir  à  la  vessie. 
Enfin,  pendant  la  nuit,  les  urines  s’écou¬ 
lent  goutte  à  goutte. 

Le  jour  de  Pâques  de  cette  année,  Mal- 
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let  est  pris  d’une  rétention  nouvelle,  pour 
laquelle  il  obtient  son  admission  dans  un 
hôpital.  Le  jour  de  son  entrée,  une  bougie 
très-fine  est  introduite  dans  la  vessie  et 
laissée  à  demeure.  Le  lendemain  elle  est 
chassée  par  l’urine,  et,  depuis,  il  a  été 
impossible  delà  faire  rentrer.  Pendant  un 
mois  entier,  des  essais  de  toute  sorte  ont  été 
tentés  et  toujours  infructueusement  :  les 
urines  coulaient  goutte  à  goutte. 

C’est  dans  cette  situation  qu’il  est  venu 
me  demander  des  soins.  J’ai  introduit  dans 
l’urèthre  une  bougie  capillaire,  légère  ment 
recourbée  à  sa  pointe  ;  une  première 
séance  de  deux  heures  a  été  sans  résultat. 
Le  lendemain,  nouvelles  tentatives;  et 
après  une  séance  plus  prolongée  encore 
que  celle  de  la  veille,  la  bougie  filiforme 
a  vaincu  l’obstacle  et  a  pénétré  dans  la 
vessie.  Elle  a  été  laissée  à  demeure  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  on  a  pu  lui  substituer  une  bougie 
un  peu  plus  volumineuse.  Depuis  lors, 
d’autres  bougies  de  plus  en  plus  grosses 
ont  été  introduites,  et  aujourd’hui  des 
cathéters  en  étain,  de  6  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  arrivent  aisément  à  la  vessie. 

Le  second  fait  est  relatif  à  un  homme 
de  trente-trois  ans,  Joseph  Magne,  mar¬ 
chand  de  vins,  qui  avait  eu,  à  l’âge  de 
quinze  ans  une  gonorrhée,  traitée  comme 
la  précédente  par  les  injections  de  nitrate 
d’argent,  et  qui,  elle  non  plus,  n’a  jamais 
complètement  disparu. 

Au  mois  d’octobre  1849  il  fit  une  chute, 
en  soutenant  une  pièce  de  vin.  Le  scrotum 
et  le  périnée  furent  violemment  contusion¬ 
nés.  11  se  forma  tout  à  coup  dans  ces  par¬ 
ties  un  gonflement  considérable,  et  le  ma¬ 
lade  fut  atteint  d’une  rétention  d’urine. 

Pendant  quatre  jours  on  fit  des  appli¬ 
cations  de  trente  sangsues  chaque  jour 
sur  le  scrotum  et  sur  le  périnée.  On  prati¬ 
qua  de  plus  deux  saignées  générales.  Mal¬ 
gré  ce  traitement  énergique  le  cathété¬ 
risme  resta  impossible,  et  après  de  longues 
manœuvres  une  grande  quantité  de  sang 
s’écoula  par  l’urèthre.  Plusieurs  ouvertures 
se  formèrent  au  scrotum,  et  depuis  le 


malade  a  constamment  uriné  par  ces  fis¬ 
tules. 

Le  18  janvier,  il  entra  dans  un  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  où  l’on  essaya,  mais  en 
vain,  d’introduire  des  bougies  dans  la  ves¬ 
sie.  Des  abcès  se  formèrent  à  la  fesse  et  au 
scrotum.  Enfin,  après  un  séjour  de  quatre 
mois,  pendant  lesquels  on  fit  de  nombreu¬ 
ses  et  inutiles  tentatives  pour  pénétrer  dans 
la  vessie,  le  malade  sortit  le  2  mai,  et  vint 
me  consulter.  Après  une  séance  de  plus  de 
deux  heures,  une  bougie  capillaire  fut 
enfin  introduite  et  laissée  en  place  pendant 
quarante-huit  heures.  Retirée  au  bout  de 
ce  temps,  elle  fut  remplacée  par  une  bou¬ 
gie  plus  forte,  et  depuis  lors  on  a  augmenté 
de  plus  en  plus  le  calibre  des  instruments. 

Maintenant  le  canal  admet  facilement 
des  cathéters  métalliques  de  7  millimètres 
et  demi  de  diamètre. 

Ch.  Phillips. 

?=■■  - - -  -  - ,  ■■  - ~ 

III.  Note  sur  le  traitement  des  taies 
de  l’oeil  au  moyen  de  l’opercule  du 
turbo  rugosus. 

Les  habitants  de  nos  côtes  ont  quelque¬ 
fois  recours,  pour  obtenir  la  guérison  des 
taies  de  la  cornée  transparente,  à  l’intro¬ 
duction  de  l’opercule  du  turbo  rugosus 
sous  les  paupières  de  l’œil  affecté  d’o¬ 
pacité. 

Le  turbo  rugosus  est  une  coquille  de 
mer,  régulièrement  turbinée  comme  le  li¬ 
maçon,  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de 
poule  dont  la  bouche  est  parfaitement 
ronde;  cependant  vers  le  bord  elle  devient 
un  peu  ovale.  Le  turbo  rugosus  ne  pré¬ 
sente  point  d’ombilic  ;  son  nom  spécifique 
annonce  qu’il  est  garni  de  petites  proémi¬ 
nences.  Il  renferme  un  animal  auquel  est 
attachée  une  petite  plaque  pierreuse,  nom¬ 
mée  opercule,  qui  sert  à  fermer  l’ouver¬ 
ture  de  la  spire;  il  a  été  placé,  par  Cuvier, 
dans  le  6e  ordre  des  gastéropodes,  les  pec- 
tinibranches,  et  dans  le  genre  des  sabots. 

L’opercule  du  turbo  rugosus  est  d’une 
grandeur  proportionnelle  à  l’âge  de  l’ani¬ 
mal,  c’est-à-dire,  qu’il  y  en  a  de  plusieurs 
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dimensions.  Certaines  opercules  atteignent 
même,  dans  leur  plus  grand  diamètre,  la 
largeur  de  deux  centimètres  et  demi.  Celles 
que  nous  avons  sous  les  yeux  présentent 
les  dimensions  suivantes  :  la  plus  petite  a 
17  millimètres  sur  14  idem;  la  moyenne  a 
19  millimètres  sur  16  idem;  la  plus  grande, 
celle  dont  nous  donnons  le  dessin,  gran¬ 
deur  naturelle,  aJM  millimètres  sur  18 
idem.  Dans  la  partie  la  plus  forte,  elles  ont 
toutes  trois  environ  cinq  millimètres  d’é¬ 
paisseur;  l’opercule  du  turbo  rugosus  est  à 
peu  de  chose  près  ovale.  Son  bord  (fig.  1) 


Fig.  1.  Opercule  vue  de  côté. 

est  assez  aigu.  Sa  surface  interne  ( fig .  2) 
est  polie  comme  l’intérieur  d’une  coquille 


Fig.  2.  Opercule,  surface  interne. 

et  présente  un  sillon  circulaire  et  une  dé¬ 
pression  centrale  qui  lui  donnent  l’aspect 
d’une  oreille  ,  sans  lobule ,  colorée  de 
jaune  rougeâtre  nuancé  de  blanc.  C’est  à 
cette  surface  inégale  que  s’attache  le  mol¬ 
lusque. 


Fig.  3.  Opercule,  surface  externe. 

La  surface  externe  (fig.  3)  est  aplatie  et 
garnie  d’une  couche  épidermoïde,  sécrétée 
par  zones  spiralées  autour  d’un  point  ex¬ 
centrique.  Cet  épiderme,  analogue  à  l’é¬ 
caille  ou  à  la  corne,  possède  la  propriété 


de  se  dissoudre  dans  l’œil  probablement 
par  l’action  du  liquide  lacrymal. 

C’est  l’opercule  dont  je  viens  de  don¬ 
ner  la  description  qui  sert  aux  oculistes 
populaires  de  nos  côtes  dans  le  traitement 
des  taies  de  la  cornée  transparente.  J’ai 
appris  cela  d’un  ancien  lieutenant  de  place 
en  retraite  qui  habite  Dunkerque  et  que 
j’ai  eu  occasion  de  traiter  pour  une  autre 
maladie. 

Pour  placer  l’opercule  sous  la  paupière 
supérieure,  il  écarte  cette  dernière  de  la 
main  gauche  et  introduit  le  corps  étranger 
de  la  main  droite.  Il  recommande  à  l’en¬ 
fant  de  tenir  l’œil  fermé;  il  paraîtrait  que 
cet  énorme  corps  étranger  gêne  peu,  sa 
face  polie  étant  tournée  du  côté  du  globe 
oculaire.  On  le  garde  une  demi-heure, 
après  quoi  en  appuyant  sur  la  paupière 
supérieure  au-dessus  de  l’opercule  on  la 
chasse  et  elle  tombe  dans  l’autre  main. 
Une  opercule  peut  servir  un  grand  nombre 
de  fois  :  sa  partie  cornée  se  dissout  à  la 
longue,  et  c’est  sans  doute  cette  substance, 
qui,  contenant  des  principes  excitants,  fa¬ 
cilite  le  travail  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  la  résorption  des  taies  (1);  la  compression 
peut  aussi  agir,  il  me  semble.  Quand  l’o¬ 
percule  est  retirée  on  la  met  dans  un  verre 
d’eau  fraîche  pour  la  laver.  On  rafraîchit 
l’œil  avec  de  l’eau  froide.  Enfin  on  re¬ 
commence  l’opération  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  jusqu’à  guérison.  Quant  au 
traitement  général,  on  purge  trois  fois  par 
mois,  on  fait  prendre  des  pédiluves  sina- 
pisés  tous  les  deux  jours.  Je  rapporte  fidè¬ 
lement  le  traitement  que  l’on  m’a  indiqué, 
sans  vouloir  en  tirer  aucune  conséquence. 

On  employait  autrefois  les  opercules  des 
mollusques  dans  la  médecine.  La  blatte  de 
Byzance,  blatta  Byzantia  ou  l’ongle  odo¬ 
rant ,  unguis  odorcitus  (  Conchylii  cujus- 
dam  integumentum ),  production  marine 


(l)  MM.  Chatin  et  Gobley,  qui  ont  bien  voulu 
se  charger,  sur  notre  demande,  de  l’analyse  de  la 
couche  épidermoïde  du  turbo  rugosus ,  laquelle  * 
disons- nous,  se  dissout  dans  l’œil,  y  ont  trouvé  un* 
proportion  très-sensible  d’iode.  (N.  du  R.) 
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d'une  odeur  agréable,  était  ordonnée  aux 
épileptiques,  aux  personnes  nerveuses,  ou 
à  celles  qui  avaient  des  obstructions  de  la 
rate.  Suivant  Rondelet  le  mot  blatta ,  du 
grec  /Sa ctTTofj  qui  veut  dire  pourpre,  a  été 
donné  à  l’opercule  de  la  pourpre  que  les 
anciens  médecins  appliquaient  dans  cer¬ 
taines  maladies.  La  personne  qui  m’a  an¬ 
noncé  la  guérison  des  taies  de  la  cornée 
transparente  par  l’application  de  ce  caillou 
de  mer ,  comme  il  l’appelait,  m’a  assuré 
avoir  guéri  beaucoup  de  taies  et  en  avoir 
amélioré  un  grand  nombre  ;  seulement,  il 
ajoutait  qu’il  fallait  de  la  persévérance. 
Quant  à  nous,  par  cette  note,  nous  avons 
voulu  porter  ces  faits  à  la  connaissance  de 
nos  confrères. 

Dr  J.-E.  Cornay  (de  Rochefort). 

—  A  la  note  intéressante  de  notre  con¬ 
frère,  nous  avons  prié  un  ophtalmolo¬ 
giste  distingué  de  joindre  un  résumé  du 
traitement  des  taies  ou  taches  de  la  cornée. 
C’est  là  l’objet  de  l’article  qui  suit. 


IV.  Du  traUciiserJ  des  t  aies  ou  taches 
de  la  cornée. 

Abstraction  faite  de  l’arc  sénile,  des  in¬ 
crustations  métalliques  et  de  l’ossification, 
les  taches  de  la  cornée  sont  toujours  le 
résultat  d’une  kératite.  Lorsque  l’inflam¬ 
mation  de  la  cornée  est  superficielle,  la  ta¬ 
che  qui  peut  en  résulter  a  reçu  le  nom  de 
néphélion  |  ou  nubécule.  On  l’appelle  al - 
bugo  quand  elle  est  consécutive  à  l’inflam¬ 
mation  des  lames  moyennes  ou  profondes 
de  cette  membrane.  Enfin  le  nom  de  leu- 
coma  a  été  réservé  à  la  cicatrice  opaque 
qui  suit  l’ulcération  plus  ou  moins  éten¬ 
due  de  la  cornée. 

La  présence  de  cette  tache  entraîne  tou¬ 
jours  une  difformité  plus  ou  moins  grande 
de  l’œil,  quelquefois  même  la  perte  de  la 
vue,  lorsqu’elle  est  située  en  regard  de  l’ou¬ 
verture  pupillaire.  Aussi,  depuis  longtemps, 
a-t-on  eu  recours  à  un  grand  nombre  de 
moyens,  les  uns  empiriques,  les  autres  ra¬ 
tionnels  pour  les  faire  disparaître.  Parmi 
ces  moyens  il  en  est,  sans  doute,  qui  jouis¬ 


sent  d’une  efficacité  plus  grande  les  uns 
que  les  autres  ;  mais  avant  d’indiquer  ici 
les  principaux,  nous  croyons  devoir  fixer 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  deux  points 
importants. 

R  faut  reconnaître,  d’abord,  que  la  plu¬ 
part  des  taches  de  la  cornée  ont  une  ten¬ 
dance  assez  marquée  à  diminuer  sponta¬ 
nément,  après  un  temps  variable,  lorsque 
lacausequi  les  avait  produites  n’existe  plus  : 
cela  est  surtout  très-évident  chez  les  su¬ 
jets  peu  avancés  en  âge.  Cette  tendance  à 
la  guérison  spontanée  est  bien  plus  pro¬ 
noncée  dans  le  néphélion  et  l’albugo  que 
dans  le  leucoma  ;  en  second  lieu,  nous  fe¬ 
rons  remarquer  que  la  plupart  des  médi¬ 
cations  préconisées  tour  à  tour  comme 
moyen  de  guérir  les  taches  de  la  cornée, 
paraissent  agir  de  la  même  manière,  en 
déterminant  dans  l’œil  un  surcroît  mo¬ 
mentané  de  vitalité,  une  irritation  passa¬ 
gère  qui  est  suivie  bientôt  d’une  absorp¬ 
tion  plus  active  de  la  lymphe  plastique 
épanchée. 

Règle  générale,  il  ne  faut  jamais  entre¬ 
prendre  la  guérison  des  taches  de  la  cor¬ 
née  avant  la  disparition  complète  de  la 
maladie  principale  dont  elles  sont  le  ré¬ 
sultat  :  autrement  on  courrait  le  risque 
d’aggraver  les  symptômes  existants,  et 
par  ce  fait  même  l’opacité  cornéale. 

On  peut  diviser  le  traitement  des  taches 
de  la  cornée  en  médical  et  en  chirurgical. 

I.  Traitement  medical.  —  Lorsque  l’o¬ 
pacité  de  la  cornée  est,  comme  cela  ar¬ 
rive  souvent,  surtout  chez  les  jeunes  sujets, 
le  résultat  d’une  diathèse  scrofuleuse,  il 
faut  commencer  par  prescrire  un  régime 
tonique,  analeptique,  afin  de  modifier  fa¬ 
vorablement  la  constitution ,  et  de  donner 
un  surcroît  de  vitalité  à  tous  les  tissus  ;  chez 
les  jeunes  filles  peu  ou  pas  menstruées, 
les  ferrugineux,  les  emménagogues,  admi¬ 
nistrés  convenablement;,  sont  aussi  très- 
utiles. 

•***•;•  ■ 

Les  moyens  locaux  sont  des  collyres 

secs  ou  liquides.  Voici  leur  formule  : 

A.  Collyres  secs.  On  fait  un  mélange, 
par  parties  égales,  de  calomel  et  de  sucre 
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que  Von  insuffle  une  ou  deux  fois  par  jour 
dans  l’œil,  au  moyen  d’un  tuyau  de 
plume.  Cette  insufflation,  continuée  deux 
mois  entiers,  finit  souvent  par  donner  de 
beaux  résultats.  (Boerhaave,  Dupuytren). 

Saint-Yves  prescrit  la  poudre  'suivante  : 
Pr.  alun,  sucre  candi,  et  une  coque  d’œuf 
pulvérisée  ;  faites  une  poudre  dont  vous 
ferez  tomber  sur  la  tache  gros  comme  len¬ 
tille  chaque  jour. 

Voici  une  autre  poudre  indiquée  par 
Mackenzie  :  Pr.  sucre  blanc  30  grammes, 
précipité  rouge  4  grammes. 

Beaucoup  d’autres  substances  ont  été 
également  préconisées  :  ainsi  Mead  recom¬ 
mande  un  mélange,  par  parties  égales,  de 
verre  pulvérisé  et  de  sucre  candi  blanc,  le 
tout  porphyrisé  et  amené  à  l’état  de  poudre 
impalpable.  Quelques  auteurs  ont  encore 
vanté  la  tutie,  seule,  ou  associée  à  une  au¬ 
tre  substance. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Guépin,  de 
Nantes,  a  insisté  plus  particulièrement  sur 
plusieurs  espèces  de  poudres  qu’il  emploie 
successivement  contre  les  taches  de  la  cor¬ 
née.  Ainsi,  les  trois  formules  indiquées 
plus  bas  sont  employées  tour  à  tour  pen¬ 
dant  10  à  15  jours,  plus  ou  moins,  selon 
l’effet  produit.  Il  revient  parfois  à  la  pre¬ 
mière  après  avoir  prescrit  la  troisième. 
S’il  survient  des  accidents  intercurrents,  il 
suspend  le  traitement  pour  les  combattre 
par  des  moyens  appropriés. 

Voici  ces  formules  :  ' 

lre.  Sulfate  de  morphine,  0,2  décigr. 
Oxyde  rouge  de  mercure,  1  gramme. 
Calomel,  1  — 

Sucre,  60  — 

2e.  Sulfate  de  cuivre,  0,6  décigr. 

Sulfate  de  morphine,  0,2  — 

Sucre ,  60  grammes 

3e.  Iodure  de  potassium,  1  — 

Sucre,  60  — 

Le  traitement  doit  être  continué  2,  3, 
4,  6  mois  et  même  davantage,  selon  l’effet 
obtenu,  ainsi  que  cela  résulte  des  obser¬ 
vations  de  guérisons  ou  d’améliorations 
publiées  par  M.  Guépin. 


B.  Collyres  liquides.  La  plupart  des  col¬ 
lyres  liquides  ont  été  préconisés  contre 
les  taches  de  la  cornée.  Ainsi  Dampierre 
vante  l’eau  distillée  de  chélidoine;  Wen- 
zel  dit  s’être  bien  trouvé  de  lotions  d’eau 
de  mer,  continuées  pendant  longtemps. 
D’autres  auteurs  font  l’éloge  de  l’extrait 
aqueux  de  tithymale,  du  fiel  de  bro¬ 
chet,  etc.  Mais,  de  nos  jours,  on  emploie 
plus  généralement,  les  collyres  suivants  : 
Pr.  eau  distillée  30  grammes,  nitrate  d’ar¬ 
gent  de  0,10  à  0,50  ;  ou  bien,  sublimé  corro¬ 
sif;  0,05  à  0,10.  Rosenbaum  et  Græfe  van¬ 
tent  surtout  un  collvre  au  cadmium,  soit 
par  exemple  eau  distillée  30  gr.,  cadmium 
0,50.  Le  laudanum,  le  vin  d’opium,  pur 
ou  étendu,  ont  aussi  leurs  partisans.  Enfin, 
différentes  espèces  d’huile  sont  encore 
prescrites  journellement  :  telles  sont, 
l’huile  de  noix,  l’huile  essentielle  d’écorce 
de  citron ,  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine,  l’huile  de  foie  de  morue,  soit  sim¬ 
ple  soit  avec  addition  de  camphre  4  gram- 
mespour  30  grammes,  comme  je  le  prescris 
assez  souvent. 

Ces  différents  collyres  sont  employés  de 
la  même  façon  :  deux  ou  trois  instillations 

O 

par  jour  dans  l’œil  sont  suffisantes  pour  le 
but  que  l’on  veut  atteindre. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens  de  traite¬ 
ment,  si  nombreux  pourtant,  et  auxquels  il 
faut  joindre  encore  les  différentes  pomma¬ 
des,  telles  que  celles  de  Lyon,  de  Janin,  de 
Desault,  de  Régent,  etc.,  employées  par 
divers  chirurgiens,  les  taches  de  la  cornée 
sont  quelquefois  réfractaires,  et  alors  il 
faut  avoir  recours  à  des  moyens  chirur¬ 
gicaux 

II.  Traitement  ^chirurgical.  —  Il  nous~ 
suffira,  pour  faire  connaître  les  opérations 
pratiquées  contre  les  taches  de  la  cornée, 
de  les  mentionner. 

Lorsque  les  taches  de  la  cornée  sont 
alimentées  par  des  vaisseaux  sanguins  de 
nouvelle  formation,  il  est  indiqué,  Saint- 
Yves  en  avait  déjà  fait  la  remarque,  de  les 
exciser  à  l’aide  d’une  pince  à  dents  d# 
souris  qui  sert  à  les  soulever,  et  de  ciseaux 
courbes.  La  cautérisation  des  vaisseaux 
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avec  le  nitrate  d’argent,  faite  d’une  manière 
partielle  ou  annulaire,  à  la  manière  de 
Sanson,  peut  être  aussi  employée.  Mais  il 
faut,  dans  les  deux  cas,  que  les  vaisseaux 
soient  superficiels,  c’est-à-dire  placés 
dans  le  feuillet  conjonctival  de  la  cornée. 
Lorsqu’au  contraire  ces  vaisseaux  sont  plus 
profonds,  et  cheminent,  comme  cela  ar¬ 
rive  parfois,  entre  les  lamelles  de  la  cor¬ 
née  ( kératite  vasculaire  interstitielle ), 
ils  échappent  en  quelque  sorte  à  l’action 
des  instruments  ou  des  caustiques. 

Cependant  Riberi  a  donné  le  conseil  et 
l’a  mis  en  pratique ,  d’inciser  avec  un  ké- 
ratotome  toute  l’épaisseur  de  la  cornée 
vers  sa  circonférence,  et  dans  le  point  cor¬ 
respondant  à  la  racine  des  vaisseaux.  Il 
pense  que  la  réunion  de  la  plaie  cornéale 
est  suivie  de  l’oblitération  des  troncs  vas¬ 
culaires  ;  toutefois  cette  méthode  n’a  pas 
eu  encore  d’autres  partisans  que  son  au¬ 
teur.  J’ai  imaginé  et  employé  avec  succès 
un  procédé  plus  rationnel,  lequel  consiste  à 
intéresser  seulement  les  lamelles  superfi¬ 
cielles  de  la  cornée  avec  la  pointe  d’une 
aiguille  à  cataracte,  et  à  ouvrir  chaque 
tronc  vasculaire  à  peu  de  distance  de  la 
cornée.  L’inflammation  qui  suit  l’opéra¬ 
tion  suffit  d’ordinaire  pour  provoquer  l’o¬ 
blitération  des  vaisseaux;  dans  le  cas  con¬ 
traire  il  faut  faire  une  seconde  opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  d’observation 
qu’une  fois  qu’on  a  obtenu  l’oblitération 
des  vaisseaux  qui  aboutissent  à  la  tache  de 
la  cornée,  celle-ci  a  une  tendance  beau¬ 
coup  plus  grande  à  diminuer,  puis  à  dis¬ 
paraître  sous  p’influence  des  moyens  mé¬ 
dicaux  précédemment  indiqués. 

Dans  le  but  de  provoquer  le  développe¬ 
ment  d’une  inflammation  locale  de  la  cor¬ 
née,  et  d’obtenir  consécutivement  une  ré¬ 
solution  plus  active ,  Weller ,  Demours 
ot  Holscher,  ont  conseillé  des  scarifica¬ 
tions  sur  l’opacité  cornéale ,  et  il  paraît 
certain  qu’ils  ont  ainsi  obtenu  une  amélio¬ 
ration  sensible  de  la  maladie.  On  peut 
considérer  comme  agissant  à  peu  près  de 
la  même  manière,  l’acupuncture  et  même 
lagalvano-puncture,  vantée  dernièrement 


par  un  médecin  espagnol,  M.  Délia  Flores, 
ainsi  que  le  séton  passé  à  travers  la  tache, 
à  l’aide  de  petites  aiguilles  à  suture  (Pel- 
tier  et  Delarue),  moyen  qui  nous  paraît 
beaucoup  moins  rationnel. 

On  a  renouvelé  dans  ces  derniers  temps 
un  procédé  très-ancien,  blâmé  déjà  comme 
inefficace  et  dangereux  par  Saint-Yves, 
Wenzel,  Scarpa,  Demours,  et  qui  consiste 
à  gratter  la  tache  de  la  cornée  avec  la 
pointe  d’un  bistouri  et  à  l’enlever.  Mais 
cette  méthode  de  traitement  ne  paraît  pas 
avoir  fourni  de  nos  jours  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  qu’à  nos  prédécesseurs;  car  l’opa¬ 
cité  ne  tarde  guère  à  se  reproduire  après 
cette  sorte  d’abrasion  de  la  cornée  ;  je  ne 
connais  qu’une  circonstance  dans  laquelle 
il  soit  rationnel ,  à  mon  avis,  de  pratiquer 
l’abrasion  de  la  cornée:  c’est  lorsqu’il  existe 
une  simple  pellicule  opaque  sur  cette 
membrane  ;  on  peut  alors  l’enlever  avec 
chance  de  succès,  comme  je  l’ai  fait  moi- 
même.  Yoy.  Traité  clinique  des  maladies 
des  yeux ,  p.  326.  —  Cette  pellicule  si 
mince  paraît  constituée  par  le  feuillet  cor- 
néal  de  la  conjonctive,  devenu  opaque. 

Enfin,  il  faut  reconnaître  qu’il  est  des 
cas  d’opacité  de  la  cornée,  spécialement 
les  taches  leucomateuses,  qui  restent  com¬ 
plètement  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  Lorsqu’elles  sont  situées  en  regard 
de  la  pupille,  elles  entraînent,  pour  tou¬ 
jours,  la  perte  de  la  vision,  et  on  ne  peut 
remédier,  d’une  manière  définitive,  à  cette 
complication  qu’en  pratiquant  une  autre 
opération  :  la  pupille  artificielle.  Toute¬ 
fois,  il  est  un  moyen  de  pallier,  aussi  com¬ 
plètement  que  possible,  les  inconvénients 
qui  résultent  d’une  opacité  centrale  de  la 
cornée  :  ce  moyen  rend  immédiatement  la 
vue  au  malade,  et  peut  ainsi,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  remplacer  l’opération 
de  la  pupille  artificielle  ;  car,  à  vrai  dire, 
il  équivaut  à  une  guérison  complète  :  il 
consiste  à  instiller,  tous  les  jours ,  dans 
l’œil  une  solution  assez  étendue  de  bella¬ 
done,  soit  par  exemple  la  suivante  :  Prenez 
eau  125  grammes,  extrait  aqueux  filtré  de 
belladone  4  grammes,  et  à  continuer  indé- 
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finiment  cette  médication  si  simple  et  si 
facile  à  suivre.  A  l’aide  de  ce  moyen,  la  pu¬ 
pille  reste  toujours  largement  détachée,  et 
à  moins  que  l’opacité  ne  soit  très-étendue 
et  occupe  plus  du  tiers  de  la  partie  cen¬ 
trale  de  la  cornée,  la  lumière  peut  péné¬ 
trer  dans  l’œil  entre  la  circonférence  de 
l’opacité  et  les  bords  de  la  pupille  artifi¬ 
ciellement  agrandie. 

Lorsque  l’iris  est  libre  d’adhérence  avec 
la  cornée,  comme  cela  a  lieu  d’ordinaire 
dans  l’albugo,  la  pupille  dilatée  conserve  sa 
forme  normale  ;  elle  devient,  au  contraire, 
plus  ou  moins  irrégulière  quand  il  s’est 
établi  des  adhérences  entre  le  bord  interne 
de  l’iris  et  la  cornée  (synéchie  antérieure ), 
comme  cela  se  rencontre  souvent  dans  les 
cas  de  taches  leucomateuses  ;  cependant, 
on  aurait  tort  de  croire  que  l’adhérence 
de  l’iris  à  la  cornée ,  lorsqu’elle  n’est  que 
partielle ,  soit  une  contre  -  indication  à 
l’emploi  de  la  belladone.  En  effet,  toute  la 
portion  libre  du  bord  interne  de  l’iris  se 
dilate  alors  très-notablement,  et,  cette  di¬ 
latation  est  souvent  suffisante  pour  le  ré¬ 
tablissement  complet  de  la  vision. 

J’ai  déjà  publié  l’histoire  d’un  malade 
affecté  de  taches  leucomateuses  centrales 
aux  deux  yeux,  et  qui  a  pu  reprendre  ses 
travaux  sous  l’influence  de  cette  simple 
médication  qu’il  continue  depuis  long¬ 
temps  avec  le  même  succès. 

Je  pourrais  en  rapporter  plusieurs  autres 
analogues.  Dernièrement  encore,  le  doc¬ 
teur  Dissez,  chirurgien-major  en  garnison 
à  Paris,  m’a  adressé  un  jeune  homme  de 
19  ans  qui  était  affecté  d’une  opacité  cen¬ 
trale  de  l’œil  gauche  avec  synéchie  anté¬ 
rieure,  et  qui  a  pu  retirer  un  bénéfice  im¬ 
médiat  de  l’usage  de  la  belladone. 

L’eau  belladonée  a  une  action  limitée  à 
l’iris.  On  peut  la  continuer  indéfiniment 
sans  affaiblir  en  aucune  façon  les  fonctions 
visuelles.  A  cet  égard  mon  expérience  est 
complète  et  décisive. 

Je  n’hésite  pas  à  remarquer  comme 
très-prochaine  l’époque  où  cette  nouvelle 
méthode  de  traitement  passera  définitive¬ 
ment  dans  la  pratique.  Gomment  n’en  se¬ 


rait-il  pas  ainsi,  lorsqu’on  peut,  par  un 
moyen  aussi  simple,  rendre  la  vue  au  ma¬ 
lade,  sans  lui  faire  courir  aucune  mau¬ 
vaise  chance,  comme  on  le  fait  toujours 
par  une  opération;  et  lorsque  la  guérison, 
si  rapidement  obtenue,  peut  persister  in¬ 
définiment,  à  la  condition  ,  bien  facile  à 
remplir,  d’instiller,  tous  les  jours,  dans  les 
yeux  quelques  gouttes  d’une  solution  bel¬ 
ladonée  ? 

Dr  Tavignot. 

Ex-chef  de  la  clinique  des  maladies 
des  yeux  à  la  Pitié. 


REVUE  CLINIQUE, 

V.  Cautérisation  de  l'oreille  dans  la 
sciatique. 

Depuis  deux  mois  environ  que  nous 
n’avons  parlé  de  la  nouvelle  méthode  de 
traitement  introduite  par  nous  dans  la  pra¬ 
tique  médicale  (1),  elle  a  fait  des  progrès 
rapides  en  France  et  à  l’étranger,  et  les 
expériences  se  poursuivent  avec  des  succès 
divers,  sans  doute,  mais  dont  l’ensemble 
confirme  l’opinion  que  nous  avions  émise 
et  le  jugement  qu’a  porté  sur  elle  M.  le 
professeur  Malgaigne,  qui  l’a  expérimentée 
le  plus  en  grand.  Le  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  lui  reconnaît  un  tiers  en¬ 
viron  de  guérisons  instantanées  et  com¬ 
plètes  ,  un  tiers  de  demi-guérisons ,  et  un 
tiers  d’insuccès.  Or,  c’est  là  un  résultat 
qne  ne  saurait  revendiquer  aucune  mé¬ 
thode  de  traitement  de  la  sciatique,  et 
comme  la  cautérisation  de  l’oreille  est  par¬ 
faitement  inoffensive,  à  peine  douloureuse, 
tant  elle  est  rapide,  et  non  pas  un  traite¬ 
ment  barbare  et  ridicule  comme  le  prétend 
l’inventeur  d’une  autre  méthode  et  d’une 
nouvelle  machine ,  elle  reste  encore  pour 
tout  homme  désintéressé  le  premier  des 
moyens  à  signaler  contre  la  sciatique. 

La  Gazette  des  Hôpitaux ,  que  nous  re- 


(1)  Voyez  notre  Mémoire  inséré  dans  le  numéro 
du  1er  mai  1850,  où  se  trouvent  les  dessins  repré¬ 
sentant  les  détails  de  cette  opération. 
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grettons  de  ne  pas  voir  s’en  tenir  à  l’ex¬ 
posé  et  à  la  critique  des  faits,  a  enregistré 
quelques  observations  ilouvelles  de  cauté¬ 
risation  auriculaire. 

M.  Jobert  l’a  appliquée,  dans  le  courant 
d’août,  dans  le  service  de  M.  Yalleix  (Hôtel- 
Dieu)  ,  à  un  homme  atteint  depuis  huit 
jours  d’une  rechute  de  névralgie  sciatique 
dont  la  première  apparition  remonte  a  deux 
ans  :  la  douleur,  partant  des  lombes,  occu¬ 
pait  toute  la  région  fessière  droite ,  le  pli 
de  h  aine  ,  la  partie  antérieure  et  interne 
de  la  cuisse  jusqu’au  genou  ;  le  malade  ne 
pouvait  se  tenir  debout ,  ni  se  coucher  sur 
le  côté  droit  ;  il  ne  pouvait,  non  plus,  ployer 
la  cuisse  de  ce  côté,  sans  que  l’on  vît  sur¬ 
venir  une  sorte  de  contraction  tétanique 
des  muscles  de  cette  région  ;  il  n’avait  d’ail¬ 
leurs  pas  un  instant  de  relâche.  Le  lende¬ 
main  de  son  entrée,  M.  Jobert  applique 
un  bouton  de  feu  sur  la  racine  de  l’hé¬ 
lix,  et  cautérise  la  peau  sans  intéresser  le 
cartilage.  Le  malade  accuse  aussitôt  une 
diminution  très-notable  de  la  douleur,  se 
lève  et  marche  presque  sans  souffrir.  line 
se  plaint  que  de  la  persistance  de  la  dou¬ 
leur  lombaire  j  il  continue  à  marcher  dans 
la  journée,  n’éprouvant  qu’une  sensibilité 
très-supportable.  Le  lendemain  il  dit  ne 
plus  ressentir  qu’une  légère  impression 
vers  la  région  lombaire.  Le  cinquième 
jour  il  sort  complètement  guéri,  marchant 
facilement  et  sans  aucune  douleur.  On  ne 
l’a  pas  revu  depuis  cette  époque. 

Quinze  jours  après,  M.  Jobert  a  fait  la 
même  opération  dans  le  service  de  M.  Vi- 
gla  (Hôtel-Dieu)  chez  un  homme  de  30  ans, 
dont  la  première  attaque  de  sciatique,  qui 
eut  lieu  il  y  a  un  an ,  dura  trois  mois.  Cet 
homme  est,  en  outre,  sujet  à  des  crampes. 
A  la  suite  d’une  crampe  violente,  datant  de 
onze  jours,  la  douleur  sciatique  reparut 
et  a  persisté  jusqu’à  ce  moment.  Il  ne 
marche  qu’avec  la  plus  grande  difficulté. 
On  n’a  encore  employé  aucun  traitement. 
Le  26  août,  M.  Jobert  lui  applique  le  bou¬ 
ton  de  feu  à  la  racine  de  l’hélix  et  cau¬ 
térise  la  peau.  Immédiatement  après,  le 


malade  qu’on  n’avait  pas  prévenu  de 
l’opération,  afin  d’éviter  toute  influence 
des  idées  préconçues,  déclara  souffrir  beau¬ 
coup  moins  :  il  marche  d’un  pas  assez  fer*- 
me  jusqu’au  bout  de  la  salle  et  sans  souf¬ 
frir.  Une  heure  après,  il  affirme  qu’il  est 
tout  à  fait  guéri.  La  guérison  s’étant  bien 
maintenue,  on  n’a  pu  le  retenir  au  delà  de 
quatre  jours. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Vigla  raconta 
aux  personnes  présentes  le  résultat  d’une 
cautérisation  pareille  faite  par  lui  trois 
jours  auparavant  en  ville,  chez  une  demoi¬ 
selle  de  52  ans,  en  proie  à  une  attaque 
violente.  Quelques  minutes  après  la  cauté¬ 
risation,  la  malade  s’était  levée  et  avait 
marché  ,  n’éprouvant  plus  ,  disait-elle  , 
qu’un  peu  d’engourdissement  dans  le  mem¬ 
bre  malade.  Cet  engourdissement,  accom¬ 
pagné  d’une  douleur  excessivement  légère, 
était,  le  surlendemain ,  la  seule  chose  qui 
restât  de  la  maladie  ;  mais  antérieurement 
déjà,  M.  Yigla  avait  amené,  par  d’autres 
moyens,  une  amélioration,  moins  grande 
toutefois.  Ce  cas  ne  saurait,  d’ailleurs,  être 
considéré  comme  un  succès  complet. 

La  cautérisation  auriculaire  a  été  encore 
employée  depuis  cette  époque  dans  le 
même  service  chez  une  femme  affectée  de 
sciatique  double,  et,  en  même  temps,  d’une 
légère  complication  catarrhale.  Le  résultat 
a  été,  des  deux  côtés,  complètement  néga¬ 
tif.  La  complication  catarrhale  serait-elle 
la  cause  de  cet  insuccès? 

La  Gazette  médicale  de  Lyon  a  rapporté 
six  cas  de  cautérisation  de  l’oreille,  prati¬ 
qués  .à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Il  serait  trop 
long  de  donner  l’analyse  de  ces  faits.  Leur 
résultat,  d’après  ce  journal,  a  été  un  suc¬ 
cès  complet,  immédiat  et  durable  ;  un  suc¬ 
cès  immédiat,  mais  momentané;  un  succès 
non-immédiat,  mais  assez  complet;  un 
demi-succès  immédiat,  mais  non  durable, 
et  enfin,  deux  insuccès  complets.  Ces  ré¬ 
sultats  ne  sont  pas,  il  faut  l’avouer,  aussi 
heureux  qne  ceux  que  l’on  a  obtenus  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  et  en  ville. 

Un  journal  étranger,  les  Annales  de  la 
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Société  médico-chirurgicale  de  Bruges ,  fait 
mention  de  notre  article  du  mois  de  mai, 
dans  sa  dernière  livraison  trimestrielle  et 
donne  ensuite  quatre  observations  de  ma¬ 
lades  qui  ont  été  traités  par  la  cautérisation 
auriculaire.  «  De  ces  quatre  observations, 
«  il  résulte ,  ajoute  notre  confrère  belge, 
c<  le  docteur  Retsin  ,  que  la  cautérisation 
«  de  l’oreille  est  un  moyen  que  la  théra- 
«  peutique  ne  doit  pas  dédaigner  :  elle  a 
«  radicalement  guéri,  entre  nos  mains,  une 
«  sciatique  double,  exempte  de  complica- 
«  tions  et  une  sciatique  droite  survenue 
«  dans  le  cours  d’une  podarthrocace  ;  elle 
a  a  été  ensuite  d’une  efficacité  incontestable 
«  dans  deux  autres  cas  où  la  névralgie  se 
«  compliquait  de  rhumatisme  musculo- 
«  articulaire.  » 

La  cautérisation  de  l’oreille  a  encore  été 
employée  depuis  fort  longtemps  contre  la 
névralgie  dentaire  3  et  lors  de  nos  recher¬ 


ches  dans  les  anciens  auteurs,  à  propos  de 
la  sciatique,  nous  avons  trouvé  plusieurs 
notes  sur  ce  point.  Depuis  nos  divers  arti¬ 
cles,  nous  avons  appris  que  ce  traitement 
se  pratiquait  encore  assez  fréquemment. 

La  névralgie  'faciale  a  aussi  été  com¬ 
battue  avec  succès  par  le  même  moyen. 

Nous  pensons  qu’il  est  utile  de  rappeler 
ces  faits  ;  car  il  arrive  des  cas  rebelles  de 
névralgie  de  la  cinquième  paire  où  cette 
cautérisation  pourrait  rendre  de  grands 
services  et  devrait  toujours  passer  avant  ces 
moxas  répétés  que  l’on  est  quelquefois 
obligé  d’appliquer  au-devant  de  l’oreille, 
en  désespoir  de  cause. 

Dans  la  médecine  vétérinaire,  on  appli¬ 
que  aussi  le  feu  à  l’intérieur  du  pavillon 
de  l’oreille  du  cheval  pour  faire  disparaître 
le  tic  douloureux  de  la  jambe. 

Martin-Lauzer. 
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Journal  de  Médecine  de  Bruxelles. 

Galactirrhée  :  iode  ;  liuilc  de  mor¬ 
phine  en  frictions.  —  M.  le  docteur  Payan, 
d’Aix,  xient  de  publier  le  fait  suivant,  dont  la 
relation  est  due  au  docteur  Riensemberg,  de 
Carslath. 

Obs.  Une  femme  de  36  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  accoucha,  pour  la  première  fois,  en 
1858,  d’un  enfant  qu’elle  fut  obligée  de  sévrer  à 
cause  de  la  difficulté  qu’il  avait  à  prendre  le  sein. 
La  sécrétion  du  lait  n’en  continua  pas  moins,  et  ne 
cessa  qu’au  bout  de  dix  semaines,  avec  la  première 
époque  menstruelle,  sans  qu’on  eût  rien  fait  pour 
obtenir  ce  résultat.  A  une  seconde  grossesse,  arri¬ 
vée  en  1840,  nouvel  insuccès  dans  les  tentatives 
d’allaitement;  nouvel  écoulement  exagéré  du  lait. 
On  employa  en  vain  la  compression  exercée  sur  les 
seins,  le  sulfate  de  potasse,  les  diapborétiques,  les 
vésicatoires  aux  bras,  les  applications  froides  sur 
les  mamelles,  les  astringents  à  l’extérieur,  à  l’in¬ 
térieur  les  toniques.  L’écoulement  continuait,  la 
femme  maigrissait,  dépérissait  de  jour  en  jour,  et 
commençait  à  avoir  de  la  fièvre.  Enfin ,  au  bout 


de  dix-huit  semaines,  le  docteur  Riensemberg  eut 
recours  à  l’iode,  et  douze  jours  après,  la  galactir- 
rbée  disparut,  en  même  temps  que  les  règles  repa¬ 
raissaient.  On  avait  administré  en  tout  25  centi¬ 
grammes  d’iode  et  4  grammes  25’  centigrammes 
d’iodure  de  potassium.  La  malade  recouvra  la 
santé  en  peu  de  temps.  Cependant  un  troisième 
accouchement  ayant  eu  lieu  en  1841,  et  l’enfant 
ayant  été  confié  de  suite  aux  soins  d’une  nourrice, 
le  lait  commença  vers  le  quatorzième  jour  à  cou¬ 
ler  avec  autant  de  persistance  que  précédemment, 
et  en  telle  quantité,  que  les  chaussures  de  la  ma¬ 
lade  en  étaient  littéralement  remplies.  On  eut  aus¬ 
sitôt  recours  à  l’iode ,  et  le  succès  fut  le  même 
qu’en  1840.  Avec  5  centigr.  d’iode  et  1 5  centigr. 
d’iodure  de  potassium,  on  réduisit  l’écoulement  à 
n'avoir  plus  lieu  que  pendant  la  nuit.  Une  troisième 
mixture  avec  10  centigr.  d’iode  et  2  grammes  d’io¬ 
dure  de  potassium  n’était  pas  achevée,  que  la  ga- 
lactirrhée  avait  entièrement  disparu.  Les  forces 
déprimées  se  relevèrent  immédiatement,  et  sept 
semaines  après  la  cessation  de  l’écoulement  lacté, 
les  règles  reparurent. 

M.  Payan  ajoute  que  M.  Pétrequin,  à  bout 
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de  moyens,  dans  un  cas  semblable,  eut  l’idée 
de  paralyser  localement  la  suractivité  morbide 
des  mamelles,  en  narcotisant  ces  glandes  par 
des  onctions  stupéfiantes  faites  deux  fois  par 
jour  avec  de  l’huile  de  morphine,  et  l’appli¬ 
cation  sur  les  seins  de  linges  qui  en  étaient 
imbibés.  Cette  médication  externe  ayant  bien 
réussi  en  cette  circonstance,  on  pourrait  très- 
bien  l’associer  à  la  médication  interne  par 
l’iode  et  l’iodure  de  potassium. 

— La  thérapeutique,  si  heureusement  appli¬ 
quée  par  le  docteur  Riensemberg,  mérite 
d’autant  mieux  d’être  remarquée,  que  les  au¬ 
teurs,  si  stérilement  abondants  à  l’endroit  des 
traitements  de  la  plupart  des  autres  maladies 
rebelles,  sont  presque  muets  à  celui  de  la  ga- 
lactirrhée,  et  se  bornent  à  conseiller  les  ferru¬ 
gineux  et  les  astringents  in  tus  et  extrà.  Hu- 
feland  avait,  toutefois,  signalé  l’indication  de 
rétablir  la  menstruation.  Nous  pensons  que 
c’est  surtout  comme  emménagogue  que  la 
médication  instituée  par  le  docteur  Riensem¬ 
berg  a  réussi  :  c’est  ce  qui  ressort  suffisam¬ 
ment  de  la  lecture  même  de  l’observation,  où 
l’on  voit  la  première  et  la  seconde  guérison 
de  la  galactirrhée  coïncider  avec  le  retour 
des  règles.  La  troisième  seule  fait  exception. 
Elle  prouverait  que  la  médication  iodurée  a 
exercé  une  action  comme  instantanée  sur  la 
sécrétion  lactée.  Ainsi  diminution  rapide  de 
l’action  sécrétoire  de  l’appareil  galactogène 
et  révulsion  en  sens  inverse  sur  l’appareil 
menstruel,  tels  seraient  les  heureux  effets  de 
l’iode  dans  la  galactirrhée.  Le  succès  du  doc¬ 
teur  Riensemberg  doit  encourager  les  essais. 


Annales  de  la  Société  médicale  d’Émulation. 

Traitement  des  hémorrhoïdes  par 
l’huile  de  lin.  —  Depuis  plus  d’un  quart  de 
siècle,  le  docteur  Van  Ryn,  de  Vladsloo,  traite 
l’affection  hémorrhoïdale,  que  les  tumeurs 
soient  fluentes  ou  non,  par  l’emploi  interne 
de  l’huile  de  lin,  récente,  à  dose  de  2  onces,  ma¬ 
tin  et  soir.  Sous  l’influence  de  ce  seul  remède, 
l’amendement  des  symptômes  est  ordinaire¬ 
ment  si  rapide,  que  le  traitement  dure  tout  au 
plus  une  semaine.  Les  selles  sont  souvent  un 
peu  augmentées  ;  mais  on  n’observe  jamais  ni 
vomissements  ni  autres  accidents.  A  moins  de 
quelque  complication,  les  malades  n’ont  rien 
à  changer  à  leur  régime  ;  la  seule  recomman¬ 
dation  qu’il  y  ait  à  leur  faire,  c’est  qu’ils  évi¬ 
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tent  l’usage  des  boissons  alcooliques  ainsi 
qu’une  alimentation  trop  stimulante. 

—  L’effet  de  l’huile  de  lin  nous  semble  de¬ 
voir  être  assez  analogue  en  cette  circonstance 
à  celui  de  l’huile  de  ricin,  que  l’on  recom¬ 
mande  souvent  pour  entretenir  la  liberté  du 
ventre  et  modérer  consécutivement  la  fluxion 
hémorrhoïdale,  et  il  est  très-possible  que  l’ac¬ 
tion  de  la  première,  s’exerçant  plus  lentement 
et  sans  superpurgation,  soit  préférable  à  celle 
de  la  seconde.  Mais  il  doit  être  difficile  de 
faire  prendre  deux  fois  par  jour  une  aussi 
forte  dose  d’huile  de  lin,  à  moins  qu’on  ait  af¬ 
faire  à  des  malades  cruellement  tourmentés. 

Emploi  du  lait  à  l’intérieur  et  à  l’ex¬ 
térieur  dans»  la  variole;  par  M.  Ed.  Van- 
dezande.  —  A  l’occasion  d’une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  à  Lichtervelde  et  les  envi¬ 
rons  dans  les  derniers  mois  de  1848  et  s’est 
prolongée  jusqu’au  mois  de  juillet  1849,  l’au¬ 
teur,  faisant  des  recherches  sur  la  thérapeu¬ 
tique  de  cette  maladie ,  eut  l’attention  fixée 
sur  un  traitement  préconisé  par  le  docteur 
Fritz,  et  consistant  dans  l’emploi  du  lait  à  l’in- 
térieur  et  à  l’extérieur.  11  en  fit  immédiate¬ 
ment  usage  sur  un  de  ses  varioleux  les  plus 
graves,  dont  le  visage  n’était  plus  qu’un  mas¬ 
que  hideux,  tandis  que  l’état  général  lui  in¬ 
spirait  les  plus  vives  inquiétudes.  Le  lait  fut 
administré  en  quelque  sorte  par  toutes  les 
voies,  et  la  malade  guérit  contre  toute  espé¬ 
rance.  M.  Vandezande  l’appliqua  ensuite  chez 
d’autres  malades  non  moins  gravement  at¬ 
teints,  et  chez  tous  le  résultat  fut  prompt  et 
heureux.  Voici  maintenant  comment  s'exécute 
ce  traitement,  que  l’auteur  recommande  si 
chaudement  à  ses  confrères. 

On  donne  pour  boisson  du  lait  non  bouilli, 
fraîchement  trait,  à  la  dose  d’un  à  trois 
verres  par  jour;  dans  le  reste  de  la  journée, 
on  donne  le  lait  à  l’état  de  mélange  avec  un 
tiers  ou  même  la  moitié  de  son  volume  d’eau. 
Cette  médication  est  continuée  jusqu’à  ce  que 
la  convalescence  soit  avancée.  A  cela  peut 
se  borner  tout  le  traitement  dans  les  cas  lé¬ 
gers. 

Mais  lorsque  l’affection  varioleuse  prend 
une  haute  gravité,  lorsque  des  congestions 
s’établissent  vers  des  organes  nobles ,  qu’il 
existe  du  délire,  de  l’anxiété,  de  la  somno¬ 
lence  ,  et  lorsque  ces  symptômes  persistent 
après  le  développement  complet  de  l’érup¬ 
tion,  ou  que  celle-ci  ne  se  fait  pas  convena- 
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blement,  dans  tous  les  cas  graves,  il  convient 
de  recourir  à  l’usage  externe  du  lait,  qui  ne 
manque  presque  jamais  alors  de  produire 
d’excellents  effets.  Cet  emploi  externe  du  lait 
se  fait,  soit  en  bains,  soit  à  l’aide  de  com¬ 
presses.  L’auteur  n’a  employé  que  ces  der¬ 
nières.  Il  les  applique  sur  les  paupières,  au¬ 
tour  du  cou,  sur  la  face,  etc.  ,  selon  le  besoin. 
On  se  sert,  à  cet  effet,  d’un  linge  blanc  plié 
en  quatre  ;  on  l’imbibe  de  lait  chaud,  puis  on 
l’applique  à  une  température  telle  qu’elle 
plaise  au  malade,  et  on  recouvre  le  tout  d’un 
linge  sec  également  plié  en  quatre,  et  un  peu 
plus  grand  que  celui  de  dessous.  On  chaDge 
les  compresses  toutes  les  vingt  minutes,  et 
plus  souvent  même  s’il  y  a  commencement 
de  gangrène. 

Dans  les  cas  où  les  symptômes  sont  plus 
fâcheux  encore,  on  peut  faire  usage  de  bains  de 
lait  pur  ;  si  le  lait  manque,  on  le  coupe  par 
moitié  avec  une  décoction  de  graines  de  lin, 
préparée  avec  une  cuillerée  de  graines  de  lin 
pour  un  litre  d’eau.  Le  malade  doit  rester  au 
bain  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure,  et 
on  l’y  remet  toutes  les  dix  à  douze  heures. 

S’il  y  a  de  la  constipation ,  surtout  avec 
chaleur  à  la  tète,  on  administre  quelques  lave¬ 
ments  de  lait  tiède. 


La  Presse  médicale  belge. 

Angine  de  poitrine  ;  cataplasmes 
cliatsds  s  sir  le  trajet  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  —  Le  docteur  Hannon  a  eu  recours  au 
moyen  inusité  que  nous  venons  d’indiquer, 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Obs.  Un  homme  de  50  ans,  d'un  tempéra¬ 
ment  pléthorique,  fut  pris,  le  19  février  au  matin, 
d’une  sensation  douloureuse,  qui,  du  milieu  du 
sternum  s’étendait  en  travers  de  la  poitrine , 
surtout  du  côté  gauche ,  et  finit  par  gagner  le 
bras.  La  sensation  extraordinaire  que  le  malade 
éprouvait  dans  la  poitrine  menaçait  de  le  suffo¬ 
quer,  et  cependant  il  conservait  assez  de  liberté 
dans  la  respiration  pour  pouvoir  faire  de  fortes 
inspirations,  il  en  éprouvait  même  souvent  le  be¬ 
soin.  On  l’entendait  respirer  profondément;  cha¬ 
que  mouvement  d’inspiration  était  horriblement 
douloureux  ;  le  malade  restait  couché,  immobile, 
appuyé  sur  les  coudes;  le  visage  et  les  extrémités 
étaient  pâles,  le  corps  couvert  d’une  sueur  froide, 
le  pouls  serré,  les  urines  et  les  selles  normales. 
Bref,  il  était  plongé  dans  une  extrême  anxiété,  et 


croyait  sa  dernière  heure  venue.  Un  poids  énorme 
semblait  lui  enfoncer  le  sternum,  et  il  y  avait  déjà 
cinq  heures  que  durait  cet  état  quand  M.  Hannon 
fut  appelé.  Après  le  refus  d’une  saignée  de  la  part 
du  malade ,  et  l’emploi  à  peu  près  inutile  d’un 
cruchon  d’eau  chaude  aux  pieds  et  d’une  potion 
laudanisée  ,  M.  Hannon  eut  l’idée  d’étendre  un 
cataplasme  très -chaud  tout  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  :  l’angine  de  poitrine  cessa  aussitôt. 
Vous  avez  frappé  juste,  dit  le  malade,  je  suis 
guéri.  La  figure  et  les  extrémités  se  colorèrent  en 
effet,  la  chaleur  revint  et  fut  bientôt  suivie  d’une 
abondante  diaphorèse. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  a  eu  de  nouvelles 
attaques  d’angine  de  poitrine,  qui,  chaque  fois,  ont 
cédé  aussi  rapidement  à  l’emploi  du  même  moyen. 

L’auteur  ajoute  que  des  cataplasmes 
chauds,  appliqués  sur  la  colonne  vertébrale, 
ont  donné  des  résultats  aussi  heureux  dans 
une  violente  attaque  d’épilepsie  avec  hémi¬ 
plégie. 


ArchiY  für  physiologische  Heilkunde. 

Du  phosphate  de  chaux  au  point  de 
vue  physiologique  et  thérapeutique  ; 

par  le  docteur  Beneke.  —  Nous  laisserons  le 
côté  physiologique  de  la  question,  d’autant 
plus  volontiers,  que  l’auteur  avoue  n’avoir  pu 
constater  par  voie  d’expérimentation  chimi¬ 
que.  que  le  phosphate  de  chaux ,  qui  abonde 
tant  dans  les  animaux  inférieurs  et  les  végé¬ 
taux,  soit  également,  chez  les  animaux  supé¬ 
rieurs  et  l’homme,  indispensable  au  travail 
cellulaire,  base  de  tous  nos  organes.  Mais 
nous  dirons  quelques  mots  des  expérimenta¬ 
tions  cliniques  auxquelles  il  s’est  livré  pour 
savoir  si,  par  l’usage  interne  du  phosphate  de 
chaux,  on  ne  pourrait  pas  hâter  la  guérison 
de  certains  ulcères  atoniques,  particulière¬ 
ment  des  ulcères  scrofuleux ,  qui  résistent  si 
longtemps  aux  traitements  ordinaires.  Voici 
d’ailleurs  quel  est  le  raisonnement  qui  a  di¬ 
rigé  l’auteur  dans  ses  recherches.  Plusieurs 
chimistes,  dit- il,  prétendent  que  les  sub¬ 
stances  qui  font  la  base  des  matériaux  prépa¬ 
rateurs,  l’albumine,  et  peut-être  la  fibrine,  sont 
combinées  chimiquement  avec  le  phosphate  de 
chaux,  et  cette  dernière  substance,  étant  so¬ 
luble  dans  les  acides,  pourra  aussi  se  dissou¬ 
dre  dans  l’estomac  ;  d’un  autre  côté,  Woehler 
prétend  qu’elle  se  dissout  aussi  dans  l’albu¬ 
mine  ;  en  voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  que 
le  phosphate  calcique  passe  dans  le  sang. 
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M.  Beneke  fit  donc  préparer  du  phosphate  de 
chaux  aussi  pur  que  possible ,  à  l’aide  du 
phosphate  de  soude  et  du  chlorure  de  chaux, 
et  se  livra  à  des  expériences  qui  lui  ont 
fourni  les  résultats  qui  suivent. 

Obs.  I.  Petite  fille  de  5  ans,  mal  nourrie,  émi¬ 
nemment  scrofuleuse,  portant  sur  le  cuir  chevelu 
un  ulcère  qui  date  de  deux  ans  et  a  résisté  à  tout 
traitement.  Le  26  juillet,  on  commence  à  lui  ad¬ 
ministrer  chaque  jour  7  à  8  centigrammes  de 
phosphate  de  chaux  mélangés  avec  50  centigr. 
de  sucre.  Dès  le  troisième  jour,  la  suppuration 
change  de  nature.  Le  4  août,  l’ulcère  commence  à 
se  cicatriser  par  ses  bords.  Le  phosphate  de  soude 
est  porté  à  2  grains.  Le  14  août,  l’ulcère  était 
complètement  guéri. 

Obs.  II.  Ulcères  scrofuleux,  datant  de  quatre 
ans,  chez  une  petite  fille  de  7  ans.  Deux  paquets 
de  phosphate  de  chaux,  de  10  centigr.  chacun. 
Dès  le  troisième  jour,  le  pus  change  de  nature,  et 
la  guérison  est  complète  au  bout  de  dix-huit  jours. 

Obs.  III.  Impétigo  sur  tout  le  cuir  chevelu  d’un 
enfant  de  5  ans.  Les  alcalins,  intùs  et  extra,  font 
disparaître  l’impétigo;  mais  il  reste  au-dessus  de 
chaque  oreille  deux  ulcères  dont  le  phosphate  de 
chaux  fait  à  son  tour  justice. 

Obs.  IV.  Ouvrier  de  26  ans,  qui  a  eu  des  ul¬ 
cères  glanduleux  depuis  son  enfance  ;  l’ausculta¬ 
tion  démontre  l’existence  de  tubercules  pulmo¬ 
naires,  révélés  d’ailleurs  par  d’anciennes  hémop¬ 
tysies,  de  la  toux  et  une  diarrhée  continuelle.  On 
l’a  longtemps  traité  par  les  opiacés,  l’acétate  de 
plomb,  l’huile  de  foie  de  morue.  Le  19  août,  on 
commence  à  donner  10  centigr.  de  phosphate  de 
chaux ,  répétés  deux  fois  par  jour.  Amélioration 
sensible  au  bout  de  douze  jours  ;  la  diarrhée  a 
cessé,  les  forces  sont  revenues;  un  mois  plus  tard, 
retour  de  l’embonpoint,  des  couleurs.  Au  mois  de 
novembre,  la  diarrhée  reparaît,  mais  elle  cède  ra¬ 
pidement  au  même  traitement.  —  L’auteur  ne  se 
flatte  point  d’avoir  guéri  ce  phthisique;  mais  il 
croit  que  le  phosphate  calcaire  a  beaucoup  amé¬ 
lioré  son  état. 

Obs.  V.  M.  Beneke  a  donné  le  phosphate  de 
chaux  à  la  dose  de  10  à  20  centigr.  par  jour  à  un 
enfant  de  18  mois,  atteint  d’atrophie.  L’huile  de 
foie  de  morue  et  le  sirop  d’iodure  de  fer  n’avaient 
eu  aucun  succès.  Au  bout  d’un  mois  de  traitement, 
l’enfant  se  développa  rapidement  et  commença  à 
marcher.  Le  traitement  fut  encore  continué  pen¬ 
dant  un  mois. 

Obs.  VI.  Homme  de  24  ans,  dans  un  état  de 
phthisie  avancée ,  cavernes ,  expectoration  abon¬ 
dante,  sueurs  nocturnes,  etc.  Un  régime  fortifiant 


et  le  phosphate  de  chaux,  longtemps  continué,  à 
la  dose  de  15  à  20  centigrammes  deux  fois  par 
jour,  ont  rétabli,  au  moins  passagèrement,  la 
santé. 

Plusieurs  confrères  de  l’auteur  lui  ont  en¬ 
voyé  le  résultat  de  leurs  expériences.  C’est 
d’abord  le  docteur  Schmidt  ,  de  Brême,  qui  a 
guéri  quatre  enfants  scrofuleux,  mais  qui  a 
échoué  sur  une  demoiselle  de  46  ans,  affectée 
d’un  grand  nombre  de  tumeurs  lymphatiques, 
dont  plusieurs  en  suppuration.  Le  docteur 
Lorenz,  de  la  même  ville,  a  été  moins  heu¬ 
reux,  puisque  sur  cinq  cas  il  n’a  eu  qu’un 
succès,  et  qui  même  est  contestable,  chez  une 
jeune  fille  de  17  ans,  tuberculeuse,  tandis  que 
dans  les  quatre  autres  cas  qui  concernent  des 
enfants,  il  n’a  reconnu  aucune  influence  au 
phosphate  de  chaux.  Enfin,  le  docteur 
Brandes,  de  Hanovre,  a  envoyé  trois  observa¬ 
tions  à  l’auteur.  Un  seul  cas  avait  été  suivi  de 
guérison  :  c’est  celui  d’un  impétigo  rebelle, 
qui  céda,  au  bout  de  six  semaines,  à  des  doses 
assez  fortes  de  phosphate  de  chaux  (50  cen¬ 
tigr. ,  répétés  trois  fois  par  jour).  Encore  le 
mal  reparut-il  au  bout  de  deux  mois. 

—  Commençons  par  féliciter  l’auteur  d’a¬ 
voir  été  beaucoup  plus  heureux  que  ses  con¬ 
frères,  puisqu’il  semble  n’avoir  éprouvé  au¬ 
cun  insuccès  ;  remercions-le  ensuite  d’avoir 
bien  voulu  citer  ceux  des  trois  autres  méde¬ 
cins  :  ce  qu’il  y  a,  dans  ces  diverses  expé¬ 
riences,  de  favorable  au  phosphate  de  chaux 
ne  s’en  recommandera  que  mieux  à  la 
croyance  des  lecteurs  et  à  leurs  expérimenta¬ 
tions.  L’idée  mère  qui  a  servi  de  point  de  dé¬ 
part  aux  essais  de  M.  Beneke  est  loin  d’être 
erronée  :  l’albumine  et  la  fibrine  du  sang 
sont  combinées  avec  le  phosphate  de  chaux,  et 
il  peut  exister  des  cas,  tels  que  ceux  de  ca¬ 
ries,  de  fractures,  dans  lesquels  ce  principe 
constituant  de  notre  organisme  venant  à  être 
en  défaut,  il  serait  possible  de  l’y  introduire 
artificiellement  et  de  guérir  des  affections  re¬ 
belles  à  tout  autre  traitement.  Mais  c’est  là 
une  théorie  qui  a  besoin  de  faits  nombreux 
pour  se  faire  admettre ,  et  il  se  passera  un 
long  temps  encore  avant  qu’on  puisse  raison¬ 
nablement  employer  le  phosphate  de  chaux 
daus  les  maladies  scrofuleuses,  avant  d’avoir 
essayé  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  pré¬ 
parations  d’iode,  ou  des  feuilles  de  noyer.  On 
pourrait  employer  simultanément,  et  nous  en¬ 
gageons  à  le  faire,  le  phosphate  de  chaux  avec 
quelques-unes  de  ces  préparations. 
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Influence  du  fluide  vaccin  sur  la 
coqueluche.  —  On  avait  déjà  signalé  l’in¬ 
fluence  salutaire  de  la  vaccine  sur  la  marche 
de  la  toux  convulsive.  Le  docteur  Làchmund 
cite  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion.  Il  assure,  de  plus,  être  parvenu  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  à  faire  cesser  les  quintes 
de  toux  par  l’application  du  virus  vaccin  sur 
une  plaie  produite  au  moyen  d’un  vésicatoire, 
chez  des  enfants  même  qui  avaient  été  anté¬ 
rieurement  vaccinés. 

—  C’est  en  Angleterre  surtout  qu’on  a  con¬ 
seillé  la  vaccination,  comme  moyen  d’abréger 
la  durée  de  la  coqueluche  ou  même  de  la  pré¬ 
venir  en  cas  d’épidémie.  Mais  en  France,  on 
n’est  pas  encore  édifié  sur  l’efficacité  de  ce 
moyen.  Rien  n’empêcherait  du  reste  d’y  avoir 
recours. 


Monthly  journal  of  medical  Science. 

Ile  l’usage  externe  de  l’acide  acéti¬ 
que  pour  prévenir  la  dissémination  de 
la  scarlatine.  —  M.  Webster  emploie  de¬ 
puis  plusieurs  années  l’acide  acétique  dilué, 
appliqué  à  l’extérieur,  et  cela  sans  préjudice 
des  autres  moyens,  pour  empêcher  la  scarla¬ 
tine  de  se  propager  à  d’autres  individus  de  la 
maison  ou  du  voisinage.  A  cet  effet,  il  promène 
fréquemment  sur  le  corps  du  malade  des 
éponges  imbibées  de  vinaigre  tiède  étendu 
d’eau,  et  plus  particulièrement  dans  le  pre¬ 
mier  temps  de  la  maladie,  toutes  les  fois  que 
la  peau  est  chaude  et  le  pouls  accéléré. 

L’auteur  publie  trois  observations  prises  au 
milieu  d’épidémies  de  scarlatine,  et  dans  les¬ 
quelles,  malgré  les  circonstances  les  plus  pro¬ 
pres  à  favoriser  l’extension  de  la  scarlatine, 
elle  resta  isolée  aux  individus  atteints.  11  se 
croit  à  même  d’affirmer,  d’après  des  expé¬ 
riences  multipliées  depuis  longtemps,  que 
cette  médication  ne  manque  jamais  ou  pres¬ 
que  jamais  son  effet,  et  qu’en  même  temps 
qu’elle  est  un  moyen  prophylactique  de  la 
scarlatine  pour  l’entourage  du  malade,  elle 
est  pour  celui-ci  un  bon  moyen  curatif. 

— M.  Webster  va  au-devant  de  l’objection  qui 
est  déjà  sur  les  lèvres  de  tout  lecteur,  savoir, 
que  rien,  dans  les  cas  précédents,  ne  prouve 
que  sans  les  lotions  vinaigrées  la  maladie  se 
fût  propagée.  11  ajoute  modestement  que, 
bien  convaincu  pour  lui-même  de  l’efficacité 


de  sa  méthode,  il  ne  demande  pas  à  forcer  les 
convictions,  et  qu’il  se  borne  à  recomman¬ 
der  à  l’essai  des  praticiens  des  lotions  qui  ont 
au  moins  pour  premier  résultat  de  soulager  la 
plupart  des  malades.  Ainsi  formulées,  les  con¬ 
clusions  du  docteur  Webster  ne  peuvent  re¬ 
cevoir  qu’un  accueil  bienveillant.  Disons  enfin, 
pour  notre  part,  que  les  lotions  froides  avec 
l’oxycrat  ont  été  recommandées  particulière- 

4» 

ment  contre  la  scarlatine  maligne,  mais  sans 
trouver  beaucoup  d’adhérents,  par  la  crainte 
que  l’on  a  de  produire  l’anasarque  par  l’action 
du  froid.  Les  lotions  vinaigrées  de  Fauteur 
étant  tièdes,  mettent  à  l’abri  de  cette  crainte. 


London  medical  Gazette. 

Section  du  tendon  d’Achille  dans 
certains  cas  de  fracture  de  jambe. — 

Le  docteur  Campbell  de  Morgan,  ayant  eu  af¬ 
faire,  dans  deux  circonstances,  à  des  fractures 
du  tibia  et  du  péronée  dont  les  fragments  ne 
pouvaient  être  mis  en  contact,  par  suite  d’un 
spasme  violent  des  muscles,  eut  recours  à  la 
section  du  tendon  d’Achille.  Cette  petite  opé¬ 
ration  eut  un  plein  succès  :  les  douleurs  atroces 
que  les  malades  éprouvaient,  cessèrent  pres¬ 
que  immédiatement;  les  fragments  purent  être 
mis  en  contact,  la  consolidation  se  fit  rapide¬ 
ment,  et  les  malades  guérirent  sans  claudica¬ 
tion. 

Nouveau  traitement  de  Fliydrocèle. 

—  Le  docteur  Macdonnel,  après  avoir  fait  la 
ponction  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  y  injecta  un  mélange  de  deux  parties  de 
teinture  d’iode  et  de  trois  parties  d’eau.  La  tu¬ 
meur  reprit  néanmois,  au  bout  de  quelques 
jours,  son  premier  volume.  M.  Macdonnel , 
après  avoir  fait  la  ponction,  remplaça  l’injec¬ 
tion  par  l’introduction  dans  la  canule,  d’un 
petit  pinceau  fait  avec  quelques  brins  de  poils 
de  chameau,  et  trempé  dans  de  la  teinture 
d’iode  pure,  avec  lequel  il  frotta  légèrement 
toute  la  surface  de  la  tunique  vaginale  qui  se 
trouvait  presque  complètement  remplie  par 
une  masse  solide  de  lymphe,  du  volume  d’une 
grosse  orange.  Cette  masse  se  résorba  gra¬ 
duellement,  et  le  malade  fut  complètement 
guéri  en  moins  de  trois  semaines. 

Medical  Times. 

Traitement  du  ptyalisme  mercuriel. 

—  M.  le  docteur  Maxwell  vient  de  proposer 
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un  nouveau  moyen  par  lequel  il  combat,  dit-  nées,  le  tartre  stibié  étendu  dans  une  grande 
il,  à  coup  sur,  la  salivation  mercurielle.  Ce  quantité  de  liquide  bien  chaud, 
moyen  consiste  à  administrer,  à  doses  fraction- 
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Modification  apportée  à  la  préparation 
de  la  pommade  snlfuro-alcaline  dite 


d’Helxiicrlch,  par  M.  Gobley. 

Dans  un  article  de  M.  Ch.  Bazin,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  sur  le  traitement  de 
la  gale,  publié  dans  notre  numéro  du  15  juil¬ 
let  dernier,  voici  comment  l’auteur  s’exprime 
sur  la  pommade  d’Helmerich: 

((  La  pommade  d’Helmerich  guérit  la  gale 
en  deux  frictions;  mais  souvent  elle  irrite  la 
peau  et  fait  naître  des  éruptions  secondaires. 
Il  serait  de  la  plus  haute  importance  d’avoir 
de  la  pommade  d’Helmerich  bien  préparée.  Je 
dois  dire  que,  malheureusement,  malgré 
toutes  mes  réclamations,  celle  de  la  pharma¬ 
cie  centrale  est  loin  d’avoir  cette  qualité.  Le 
soufre  s’y  rencontre  en  masse  compacte.  Les 
deux  éléments  de  cette  pommade,  le  carbo¬ 
nate  de  potasse  et  le  soufre,  ne  se  trouvant 
pas  mélangés ,  agissent  séparément  sur  la 
peau,  et  y  produisent  cette  irritation  et  ces 
éruptions  qui  retiennent  cinq  à  six  jours  de 
plus  les  malades  à  l’hôpital.  » 

Ce  que  M.  Bazin  dit  de  la  pommade  d’Hel¬ 
merich  de  la  pharmacie  centrale  peut  s’appli¬ 
quer  à  toutes  celles  que  l’on  prépare  en  se 
bornant  à  réduire  le  carbonate  de  potasse 
en  poudre  fine  et  à  l’incorporer  à  l’axonge 
en  même  temps  que  le  soufre.  On  éviterait  les 
inconvénients  signalés  plus  haut  en  passant  le 
mélange  sur  un  porphyre,  comme  le  conseil¬ 
lent  quelques  auteurs;  mais  ce  procédé  de¬ 
manderait  beaucoup  de  temps. 

M.  Gobley  a  apporté  à  son  inodus  faciendi 
des  modifications  qui  sauvegardent  tous  les  in¬ 
térêts  en  permettant  d’obtenir  rapidement  un 
médicament  très-homogène.  Voici  comment  il 
opère  : 


Soufre  sublimé  ,  passé  au  ta¬ 
mis  de  soie  très-fin , 
Carbonate  de  potasse, 

Eau , 

Axonge , 


200  gram. 
100  — 
50  gram. 
800  — 


On  dissout  le  carbonate  de  potasse  dans 
l’eau ,  on  filtre  la  liqueur,  et  on  l’incorpore 


à  l’axonge  en  même  temps  que  le  soufre. 

M.  Bazin,  qui  a  essayé  la  pommade  d’Helme¬ 
rich,  ainsi  préparée,  a  reconnu  qu’elle  réunis¬ 
sait  les  conditions  qu’il  recherchait  dans  le 
médicament,  et  qu’elle  satisfaisait  à  toutes  les 
indications,  dans  les  gales  simples,  aussi  bien 
que  dans  les  gales  compliquées. 


Poudre  épilafoire  (Boudet). 

M.  Félix  Boudet  a  récemment  signalé  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  (séance  du  14  mars; 
voyez  notre  n°  du  1er  avril)  les  dangers  que 
présentent  les  dépilatoires  actuellement  em¬ 
ployés,  lesquels  ont  presque  tous  pour  base 
un  sulfure  artificiel,  à  forte  proportion  d’arse¬ 
nic,  tandis  que  les  anciens  n’employaient  à  cet 
effet  que  les  sulfures  natifs.  Or,  comme  ces 
derniers  en  contiennent  beaucoup  moins,  les 
dangers  de  leur  application  étaient  également 
beaucoup  moins  grands.  M.  Boudet  a  de  plus 
constaté,  dans  des  expériences  directes,  que  le 
seul  agent  actif  des  composés  épilatoires,  où 
entrent  le  sulfure  d’arsenic  et  la  chaux  , 
est  le  sulfure  ,  et  que  l’arsenic  peut  très- 
bien  y  être  remplacé  par  le  sulfure  de  so¬ 
dium  ou  hydrosulfate  de  soude  cristallisé.  11 
conseille  donc  de  substituer  la  pâte  suivante 
aux  compositions  dans  lesquelles  entre  l’orpi¬ 
ment  : 

Poudre  d’amidon,  10  grammes. 

—  de  chaux  vive,  10  » 

Hydrosulfate  de  soude 

cristallisé,  3  » 

Mélangez  et  conservez  dans  un  vase  clos. 

Au  moment  de  se  servir  de  cette  poudre, 
on  la  mouille  avec  quantité  suffisante  d’eau 
pour  faire  une  pâte.  On  en  applique  l’épaisseur 
d’un  décime  sur  l’endroit  que  l’on  veut  dépiler. 
Au  bout  de  quelquesminutes,on  enlève  la  pâte 
et  le  poil  avec  un  -couteau  ordinaire.  Les 
dépilatoires  n’attaquant  que  les  poils  et  non 
leursbulbes, n’empêchent  pas  les  poils  de  croître 
de  nouveau. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  septembre  1850. 

M.  Vauvert,  de  Méan,  informe  l’Académie 
qu’il  est  au  moment  de  partir  pour  Saint- 
Martin  (Nouvelle-Grenade).  11  annonce  qu’il 
adressera  de  sa  nouvelle  résidence  des  bran¬ 
ches,  écorces  et  fleurs  de  cédron,  ainsi  que 
tous  les  renseignements  qui  peuvent  être 
utiles  (1). 

Hémorrhagie  faciale  périodique.  — 

M.  le  docteur  Chrestien,  de  Montpellier,  com¬ 
munique  une  observation  dans  laquelle  il  s’a¬ 
git  d’une  jeune  demoiselle  qui  avait  été  en¬ 
voyée  aux  bains  de  Rennes  pour  régulariser 
le  flux  menstruel,  lequel  ne  s’était  jamais  fait 
jour  par  les  voies  génitales,  et  suintait  depuis 
plusieurs  mois  par  les  pores  de  la  peau  des 
régions  malaires.  Des  gouttelettes  de  sang  s’y 
développaient  de  temps  à  autre,  et,  se  réunis¬ 
sant  entre  elles,  tombaient  ensuite  sur  les 
joues.  Épongées  avec  soin,  ces  gouttelettes 
étaient  plus  ou  moins  promptement  rempla¬ 
cées  par  d’autres  que  l’on  voyait  apparaître  et 
se  former  comme  les  premières,  et  de  cette 
succession  continue  résultait  une  hémorrhagie 
de  100  à  120  grammes  environ  dans  la  jour¬ 
née.  Cette  hémorrhagie  faciale  spontanée  s’est 
déjà  reproduite  plusieurs  fois  à  des  intervalles 
semblables  à  ceux  qui  séparent  les  époques 
menstruelles,  et  semble  suppléer  à  la  mens¬ 
truation  proprement  dite,  qui  ne  s’est  pas  en¬ 
core  établie. 

Extirpations  de  goitres.  —  M.  Velpeau 
communique,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ca¬ 
baret,  de  Saint-Malo,  la  relation  d’une  extir¬ 
pation  de  goitre,  opérée  avec  succès. 

M.  Sédillot,  à  l’occasion  de  cette  opération 
et  de  celles  rapportées  dans  les  séances  précé¬ 
dentes  par  MM.  Roux  et  Hutin,  établit  une 
distinction  entre  le  vrai  goitre  et  le  faux  goi¬ 
tre,  que  l’on  confond,  selon  lui,  trop  souvent. 
Le  premier  est  une  hypertrophie  du  corps 
thyroïde,  et  contre  lui  la  chirurgie  est  impuis¬ 
sante  ;  le  second  est  constitué  par  des  tumeurs 


(i)  Voyez  dans  notre  dernier  numéro  un  article 
de  M.  le  docteur  Gazentre,  de  Bordeaux,  sur  cet 
intéressant  produit. 


de  diverses  natures,  développées  dans  le  corps 
thyroïde,  telles  que  kystes,  hypertrophies 
partielles,  transformations  diverses,  etc.  Lors¬ 
que  ces  tumeurs  sont  isolées,  circonscrites  et 
pédiculées,  on  peut  les  enlever  avec  succès, 
et  tels  étaient,  selon  lui,  les  goitres  opérés  par 
MM.  Roux,  Hutin  et  Cabaret.  Pour  lui,  il  en 
a  opéré  trois  de  ce  genre,  dont  l’un  pendait 
sur  la  poitrine,  et  tous  avec  succès.  Il  reconnaît, 
d’ailleurs,  les  difficultés  de  ces  opérations.  Il 
recommande,  pour  éviter  la  trop  grande  abon¬ 
dance  d’hémorrhagies  veineuses,  de  lier  préa¬ 
lablement  les  plexus  veineux. 

M.  Velpeau  croit  inutile  la  distinction  que 
M.  Sédillot  veut  établir,  contrairement  à  la 
nomenclature  chirurgicale  jusqu’ici  en  usage. 
Il  faudrait,  avant  tout,  que  M.  Sédillot  fit  la 
démonstration  pratique  de  sa  théorie. 

M.  Roux  est  de  la  même  opinion  que  M.  Vel¬ 
peau. 

M.  Piorry  croit  que  toute  difficulté  tombe¬ 
rait  si  chacune  des  tumeurs  du  cou  avait  son 
nom  spécial  rappelant  son  siège  et  sa  nature. 

LaDance  de  carpe. — M.  Gobley  lit  le 
résultat  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  la  lai¬ 
tance  des  carpes.  Voici  les  principales  de  ses 
conclusions  : 

1°  La  laitance  de  carpe  présente  une  grande 
analogie  de  composition,  non-seulement  avec 
le  jaune  d’œuf  de  poule  et  les  œufs  de  carpe, 
mais  encore  avec  la  matière  cérébrale.  Elle 
renferme  plus  de  la  moitié  de  son  poids  d’eau. 

2°  Elle  contient  une  matière  albumineuse, 
et  en  outre  un  corps  particulier  qui  se  divise 
dans  l’eau  sans  qu’on  puisse  le  séparer. 

3°  La  substance  grasse  de  la  laitance  pré¬ 
sente  une  si  grande  analogie  de  propriétés  et 
de  composition  avec  celle  du  cerveau ,  que 
l’on  pourrait  être  amené  à  croire  qu’elle  est 
destinée  à  former  le  système  nerveux  du  jaune 
animal.  Elle  est  formée  de  lélhicine,  de  céré- 
brine,  de  cholestérine,  d’oléine  et  de  marga¬ 
rine  :  ces  substances  présentent  les  propriétés 
et  la  composition  de  celles  que  l’aüteur  a 
trouvées  dans  le  jaune  d’œuf  de  poule  et  dans 
les  œufs  de  carpe  ;  mais  elles  s’y  trouvent  dans 
d’autres  proportions. 

4°  Enfin,  la  laitance  de  carpe  renferme  les 
sels  qui  ont  été  rencontrés  dans  les  œufs  de 
carpe. 


NOUVELLES. 


Séance  du  1er  octobre. 

Influence  du  seigle  ergoté  sur  la  vie 
des  enfants.  —  M.  Danyau  lit,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Orfila,  Adelon, 
Villeneuve,  Mérat  et  Danyau,  un  rapport  offi¬ 
ciel  en  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  préfet  de 
la  Seine,  ayant  pour  objet  d’appeler  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie  et  de  réclamer  son  avis 
sur  la  question  suivante  :  Quelle  peut  être 
l’influence  du  seigle  ergoté  sur  la  vie  des  enfants 
et  sur  la  santé  des  mères?  Nous  insérerons 
en  son  entier,  dans  notre  prochain  numéro, 
ce  long  et  important  travail,  qui  pose  d’une 
manière  très-claire  et  très-précise  les  indica¬ 
tions  du  seigle  ergoté  dans  les  accouche¬ 
ments.  Nous  mettons  en  regard  un  travail 
d’égale  importance  sur  le  meme  sujet  et  sur 
l’emploi  du  chloroforme  dans  les  accouche¬ 
ments,  par  le  professeur  Beatty,  de  Dublin. 


FAITS  DIVERS. 

Légion-d’IIomieur.  —  Ont  été  nommés 
chevaliers,  MM.  Tisserand  (J.-L.-E.),  Cor- 
bin  et  Laverais1,  médecins  militaires  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Lebreton,  médecin  à  Paris. 

—  Une  commission,  composée  de  quinze 
membres,  sous  la  présidence  de  M.  le  général 
de  division  Schramm,  a  été  chargée  d’exami¬ 
ner  les  rapports  sanitaires  qui  ont  été  pro¬ 
duits,  aux  inspections  générales  de  1848,  par 
les  chirurgiens  militaires  chefs  du  service  de 
santé  dans  les  corps  de  troupe,  et  de  signaler 
ceux  de  ces  officiers  de  santé  qui  ont  rédigé 
les  meilleurs  mémoires. 

Sur  la  proposition  de  cette  commission,  le 
ministre  de  la  guerre  a  décidé  que  les  noms 
des  officiers  de  santé  désignés  ci-après  seraient 
cités  au  Journal  militaire  dans  l’ordre  de  mé¬ 
rite  assigné  à  leurs  travaux,  savoir  : 

Messieurs  les  chirurgiens-majors  Ollagnier; 
14e  léger;  Judas,  8e  cuirassiers;  Coutt, 
11e d’infanterie  légère;  Coblentz,  12*  d’infan¬ 
terie  légère;  Thomas,  12*  d’artillerie;  Guer- 
rin,  10e  d’infanterie  légère;  Villaret,  7*  dra¬ 
gons,  passé  à  l’hôpital  de  Toulon;  Antoine, 
3e  d’artillerie;  Méry,  34e  de  ligne;  Capron, 
10e  chasseurs;  Villette,  19e  d’infanterie  lé¬ 
gère;  Clever,  52e  de  ligne,  passé  au  14®  d’ar- 
tfilierie;  Dissez,  72e de  ligne;  Germain, 9*  hus¬ 
sards,  passé  à  l’hôpital  de  Saint-Omer;  Gué¬ 
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rin,  69e  de  ligne,  passé  au  7®  d’artillerie  ;  Vi- 
guier,  13*  chasseurs;  Durand,  9e  d’artillerie; 
Sancery,  15e  d’artillerie  (pontonnier);  Mestre, 
3e  de  ligne,  passé  aux  sapeurs-pompiers  de 
Paris. 

—  Le  docteur  Dupré,  professeur-agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et 
présenté,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  par 
cette  Faculté,  comme  premier  candidat  à  la 
chaire  de  pathologie  interne  de  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  de  Toulouse,  vient  d’ê¬ 
tre  nommé  titulaire  de  cette  chaire, 

Société  nationale  de  médecine  do 
Lyon.  —  La  Société  a  procédé,  dans  sa  séance 
annuelle ,  à  l’élection  de  quatre  membres 
titulaires .  Le  nouveau  rapporteur,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bonnet,  après  avoir  fait  ressortir  avee 
impartialité  les  titres  scientifiques  des  divers 
candidats,  a  proposé,  au  nom  de  la  majorité 
de  la  Commission,  en  tête  de  la  liste,  MM.  Rey- 
bard,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
d’Annonay,  lauréat  de  l’Institut,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  nationale  de  médecine  ; 
Guilliermont  fils,  pharmacien,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie  et  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’émulation  ;  Girin,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu,  secrétaire  de  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation  ;  Desgranges,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine. 

Une  imposante  majorité  a  ratifié  ce  choix. 
Dans  la  même  séance,  ont  été  élus  :  membre 
honoraire,  M.  le  docteur  Levrat-Perroton; 
membres  correspondants ,  M.  le  docteur  Guettet, 
directeur  de  l’établissement  hydrothérapique 
de  Saint-Seine  (Côte-d’Or),  et  M.  le  docteur 
Cornaz,  médecin  à  Neufchâtel. 

La  Société  nationale  de  médecine  est  ac¬ 
tuellement  ainsi  composée  :  membres  titulai¬ 
res. ,  MM.  Rougier,  président  :  Rater,  vice-prési¬ 
dent;  Candy,  secrétaire  général ,  Lacour  et 
Teissier,  secrétaires  adjoints  ;  Perrin,  tréso¬ 
rier  ;  Gauthier,  archiviste  ;  Barrier,  Bonnet, 
Bouchacourt,  Davallon,  Devay,  Diday,  Dume- 
nil,  Fouilhoux,  Garin,  Gromier,  Lecoq,  Le- 
vrat  aîné,  Elysée  Levrat,  Montain,  Mouchon, 
Imbert,  Pétrequin,  dePolinière,  Potton,  Pey- 
raud,  Rambaud,  Rérolle,  Roy,  Sauveton,  Ta- 
vernier,  Reybard,  Guilliermond,  Girin  et  Des¬ 
granges.  —  Membres  honoraires  :  MM.  Viricel, 
Sénac,  Lusterbourg,  Janson,  Monfalcon,  Bau- 
mès,  Pasquier,  Bouchard-Jambon,  Pointe, 
Teissier,  Gensoul,  Richard  de  la  Prade,  Re¬ 
piquet,  Brachet,  Gubian,  Levrat-Perroton. 
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_ M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  été 

nommé  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  vacante 
à  la  Sorbonne 

—  M.  Duverney  a  été  nommé  à  la  chaire 
d’anatomie  comparée,  en  remplacement  de 
M.  de  Blainville,  décédé. 

—  L’Académie  des  sciences,  belles-lettres 
et  arts  de  Rouen  remet  au  concours  le  sujet 
suivant  pour  l’année  1852  '. 

«  Un  petit  traité  d’Hygiène  populaire,  dégagé 
de  toute  considération  purement  théorique,  à 
l’usage  des  ouvriers  des  villes  et  des  habitants 
des  campagnes.  » 

Ce  livre,  qui  sera  particulièrement  applica¬ 
ble  au  département  de  la  Seine-Inférieure,  de¬ 
vra  présenter,  sous  la  forme  la  plus  simple  et 
la  plus  attrayante  possible,  les  préceptes  géné¬ 
raux  qu’il  importe  surtout  de  vulgariser. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  ayant 
reconnu  l’utilité  de  cette  question,  et  voulant 
augmenter  l’émulation  des  auteurs,  a,  par  ar¬ 
rêté  du  12  octobre  1848,  doublé  la  valeur  de 
ce  prix,  qui  sera,  en  conséquence,  de  600  fr. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  francs 
déport,  avant  le  1er  juin  1852,  à  M.  J.  Gérar- 
din  ouàM.  Pottier,  secrétaires  de  l’Académie, 
le  premier  pour  les  sciences,  le  second  pour 
les  lettres  et  les  arts. 

—  Une  correspondance  du  Washington- 
Union  donne  le  mémoire  suivant  des  frais  de 
maladie  et  d’enterrement  en  Californie  : 

«  Doit  M .  à  l’hôpital  du  Sacramento  : 

36  jours  de  soins  (7  à  25  dollars  et  19  à  20 
dollars),  755  dollars;  pour  avoir  lavé  et  ar¬ 
rangé  le  corps,  16  dol.;  bière,  et  pour  l’avoir 
commandée,  60  dol.  ;  payé  pour  faire  creuser 
la  fosse  pendant  un  orage,  20  dol.;  matelas  et 
draps  détériorés,  20  dol.;  voiture  pour  porter 
le  corps,  4  dol.;  assistance  d’un  homme  à  l’en¬ 
terrement,  5  dol. —  Total,  888  dollars.  » 

Comme  le  dollar  vaut  5  francs ,  c’est  donc 
un  total  de  4,440  francs. 

Falsification  des  médicaments.  —  Le 

Medical  Times  est  parvenu  à  se  procurer, 
nous  ne  savons  comment,  une  note  excessive¬ 
ment  curieuse  écrite  de  la  main  d’un  fort  dro¬ 
guiste  de  l’Angleterre.  Dans  cette  note,  notre 
commerçant  fait  part  à  un  de  ses  amis  des 
gros  bénéfices  que  lui  procure  la  falsification 
des  substances  employées  dans  la  profession 
médicale,  et  il  l'engage  à  en  faire  autant.  Ce 


loyal  conseil  est  accompagné  d’un  ((sommaire» 
dont  nous  nous  garderons  bien  de  priver  nos 
lecteurs  : 

L’oxyde  de  zinc  est  ordinairement  falsifié 
avec  les  sulfate  et  carbonate  de  barvte,  le 
plâtre  de  Paris.  Le  nitrate  d’argent  est  exacte¬ 
ment  composé  de  quatre  parties  de  ce  sel  im¬ 
portant  et  d’une  partie  de  salpêtre.  Le  baume 
de  copahu  n’est  rien  autre  chose  que  de  l’huile 
de  ricin  jointe  à  un  peu  de  vrai  baume.  Pour 
faire  de  l’hydriodate  de  potasse,  on  mêle  en¬ 
semble  six  parties  de  l’hydriodate  de  potasse, 
une  partie  de  sel  commun  et  une  demi-partie 
de  carbonate  de  potasse.  Le  tartre  stibié  est 
presque  toujours  un  mélange  à  parties  égales 
de  sulfate  de  potasse  et  d’émétique.  Le  calo¬ 
mel  est  représenté  tantôt  par  neuf  parties  de 
carbonate  de  chaux  et  trois  parties  de  calomel 
pur,  tantôt  par  trois  parties  de  carbonate  d® 
chaux  et  une  partie  de  proto-chlorure  de  mer¬ 
cure.  I.e  kermès  minéral  (qui  a  été  considéré 
dans  ces  derniers  temps  comme  un  antidote  d® 
la  strychnine)  se  fait  avec  de  l’ocre  rouge,  d® 
la  fécule  de  pommes  de  terre,  du  bleu  d® 
Prusse,  mélangés  dans  des  proportions  diffé¬ 
rentes,  selon  «l’échelle  chromatique»  et  l’ima¬ 
gination  de  chaque  droguiste.  Il  n’y  a  pas  de 
kermès  pur.  Et  les  malheureuses  victimes  de 
l’empoisonnement  par  la  noix  vomique!  !  !.... 
Le  lactate  de  fer  n’est  évidemment  que  du 
sucre  de  lait  et  du  sulfate  de  fer  en  quantités 
suffisantes.  Le  résidu  du  lavage  de  l’opium, 
destiné  à  bien  extraire  la  morphine,  constitua 
l’opium  que  l’on  vend.  La  quinine  et  la  mor¬ 
phine  ne  sont  pas  meilleures.  Le  premier  dt 
ces  médicaments  est  du  sulfate  de  chaux  pré¬ 
paré  en  aiguilles,  mêlé  à  de  la  salicine  en 
quantité  convenable,  ainsi  de  môme  pour  ïa 
morphine,  etc.,  etc.,  etc.  (Union  Médicale.) 

Nécrologie.  —  M.  Fouquier  ,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  faculté  de  médecine 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  de  Louis-Philippe,  est  mort  le  4  octo¬ 
bre,  dans  sa  74e  année.  Toute  la  génération 
médicale  a  connu  le  professeur  Fouquier.  Les 
plus  anciens  médecins  savent  qu’il  avait  autre¬ 
fois  publié  une  traduction  de  Gelse  et  une  de 
Brown,  ce  qui  indiquait  de  sa  part,  et  surtout 
à  l’époque  où  il  écrivait,  un  goût  pour  les  on- 
vrages  des  anciens  qui  ne  s’est  d’ailleurs  jamais 
démenti  depuis.  La  seule  chose  réellement  ori¬ 
ginale  que  nous  connaissions  de  M.  Fouquier, 
ce  sont  ses  recherches  sur  l’eau  de  laurier- 
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cerise.  M.  Fouquier  était  peu  suivi  dans  ses  le¬ 
çons  de  clinique,  parce  que,  représentant  les 
idées  anciennes,  il  ne  pouvait  guère  attirer 
un  public  avide  de  nouveautés, et  cependant, 
M.  Fouquier  ne  manquait  jamais  de  faire  dans 
ses  visites  d’hôpital  l’essai  de  tous  les  moyens 
nouveaux.  11  passait  pour  un  médecin  prudent, 
presque  timide  même,  et  cependant  il  n’est 
peut-être  pas  de  médecins  qui  aient  donné  les 
médicaments  héroïques  à  des  doses  aussi  éle¬ 
vées  que  les  siennes.  Il  avait  d’ailleurs  une 
grande  confiance  dans  la  matière  médicale. 

Des  abus  qui  se  commettent  dans  la 
vérification  des  décès.  —  A  l’occasion  de 
la  note  que  nous  avons  publiée  dans  notre 
dernier  numéro,  un  de  nos  confrères  de  Paris 
nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  confrère , 

La  note  que  vous  avez  publiée  dans  votre 
dernier  numéro  sur  la  manière  dont  certains 
médecins  vérificateurs  des  décès  remplissent 
leurs  fonctions,  a  réveillé  en  moi  le  pénible 
souvenir  d’un  fait  qui,  plus  encore  que  les 
deux  que  vous  avez  relatés ,  prouve  combien 
il  importe  aux  intérêts  et  à  la  dignité  du  corps 
médical ,  que  la  mission  de  vérifier  les  décès 
ne  soit  confiée  qu’à  des  hommes  instruits  et 
loyaux.  Voici  ce  fait  :  à  la  fin  de  1840  je  fus 
appelé  pour  assister  pendant  son  accouche¬ 
ment  une  dame  Smagala,  rue  de  Louvois,  5, 
dont  j’étais  le  médecin  depuis  quelque  temps  ; 
cette  dame,  âgée  d’environ  40  ans,  lympha¬ 
tique  et  un  peu  contrefaite,  était  primipare  et 
arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  ;  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  elle  perdait  assez  abondamment 
un  liquide  trouble,  floconneux,  fétide  et  n’é¬ 
prouvait  que  de  légères  et  rares  douleurs.  Le 
col  ne  se  dilatait  pas.  J’attendis,  mais  j’eus 
peut-être  tort  de  ne  point  faire  part  à  la  ma¬ 
lade  de  mes  craintes  sur  l’existence  de  son 
enfant.  Enfin  le  col  s’étant  dilaté  avec  une  ex¬ 
trême  lenteur,  je  reconnus  une  présentation 
de  l’épaule.  Aussitôt ,  assisté  de  mon  ami ,  le 
docteur  Brunet,  aujourd’hui  médecin  distingué 
à  Bordeaux ,  je  pratiquai  la  version  qui  fut 
faite  rapidement  et  avec  facilité;  l’enfant  .était 
mort,  et ,  à  la  flétrissure  du  cordon  ainsi  qu’à 
l’état  de  la  peau  dont  on  pouvait  enlever  des 
lambeaux  épidermiques,  il  était  démontré  que 
la  mort  remontait  certainement  à  plusieurs 
jours.  L’accouchée  et  son  mari  furent  avertis 
de  toutes  ces  circonstances,  et,  tout  en  déplo¬ 
rant  amèrement  la  perte  de  leur  enfant,  ils  ne 


221 

songeaient  à  accuser  personne  de  leur  mal¬ 
heur.  Le  médecin  de  l’état  civil  arrive  et  laisse 
tomber  ces  odieuses  paroles  :  voilà  un  bel  en¬ 
fant  qui  eut  vécu  si  votre  médecin  eût  moins 
tardé  à  vous  opérer.  L’effet  fut  subit,  la  pauvre 
mère  sentit  pénétrer  dans  son  âme  la  déso¬ 
lante  pensée  que  son  enfant  eût  pu  être  con¬ 
servé.  Tous  mes  efforts  furent  inutiles  pour 
détruire  cette  fatale  impression. 

A  quelque  temps  de  là,  sous  le  prétexte  de 
douleurs  lombaires  qui  fatiguaient  la  malade  , 
je  demandai  une  consultation;  M.  le  docteur 
Chailly  Honoré,  désigné  par  le  mari,  fut  in¬ 
formé,  en  présence  de  ce  dernier  et  de  sa 
femme,  de  toutes  les  circonstances  de  l’accou¬ 
chement  ;  avec  une  loyauté  et  une  convenance 
parfaites,  cet  honorable  confrère  insista  sur 
toutes  les  raisons  que  j’avais  fait  valoir  pour 
rendre  le  calme  à  la  pauvre  désolée,  peine 
inutile.  Peu  après,  voyant  que  je  n’avais  plus 
la  confiance  de  ma  malade  ,  je  me  retirai  en 
recommandant  d’appeler  un  autre  médecin. 

Six  ou  huit  mois  après,  ayant  écrit  pour  ré¬ 
clamer  mes  honoraires,  il  me  fut  répondu  que 
je  devais  me  croire  très-heureux  de  n’avoir 
pas  été  dénoncé  au  procureur  du  roi.  Ne 
pouvant  rester  sous  le  coup  de  cette  menace, 
j’assignai  devant  le  juge  de  paix;  ce  magistrat 
renvoya  l’affaire  au  docteur  Goupil ,  comme 
arbitre,  lequel  perdit  son  temps  et  sa  peine  à 
faire  comprendre  au  mari  qu’il  n’avait  aucun 
reproche  à  me  faire,  et  que  ma  réclamation 
était  fondée  et  modérée.  Ce  ne  fut  pas  tout, 
pendant  plusieurs  années,  je  reçus  à  la  même 
époque  une  lettre,  dans  laquelle  j’étais  accusé 
d’avoir  tué  un  enfant  et  estropié  la  mère,  et 
cela  entremêlé  des  injures  les  plus  outra¬ 
geantes  ;  enfin,  comme  conclusion,  et  cinq  ou 
six  ans  après,  je  fus  prévenu  un  jour  qu’une 
dame  m’attendait  en  voiture  dans  la  cour  du 
vaste  hôtel  que  j’habitais.  Quel  fut  mon  éton¬ 
nement  de  voir  sortir  de  la  voiture,  et  soute¬ 
nue  par  deux  personnes,  madame  Smagala, 
toute  contrefaite  et  tout  à  fait  impotente,  qui 
m’apostrophe  publiquement  par  ces  paroles  ; 

«  Bourreau,  vous  ne  vous  êtes  pas  contenté 
d’avoir  tué  mon  fils,  voyez  l’état  où  vous 
m’avez  réduite  ;  jouissez  de  votre  ouvra¬ 
ge  !  »  Là-dessus,  la  pauvre  mère  se  fit  por¬ 
ter  de  nouveau  dans  la  voiture  et  partit. 

J’ai  toujours  pardonné  à  la  mère  malheu¬ 
reuse  que  la  douleur  égarait  ;  mais  je  n’ai  ja¬ 
mais  voulu  savoir  le  nom  de  mon  confrère. 

Dr  E.  Deschamps. 
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•WAKIETES. 

HAM»AGES  SIMPLIFIÉS. 

(30  GRAVURES.) 


Dans  le  courant  cle  cet  été,  M.  le  docteur 
Rigal  fit,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  une  leçon 
clinique  sur  les  grandes  améliorations  que 
l’on  pouvait  apporter  aux  différents  bandages 
en  les  simplifiant.  11  prouva  en  effet,  en  exé¬ 
cutant  la  plupart  de  ces  bandages  devant  son 
auditoire,  que  le  simple  mouchoir  pouvait 
servir  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Comme  ces  bandages  sont  très-simples  en 
eux-mêmes,  et  que  l’indication  de  leur  emploi 
ressort  à  la  simple  vue  ,  nous  nous  sommes 
borné,  avec  l’autorisation  de  notre  confrère, 
à  faire  exécuter  les  dessins,  séance  tenante, 
et  à  les  reproduire  ici,  en  accompagnant  cha¬ 
cun  d’eux  de  quelques  mots  d’explication.  En 
donnant  ces  gravures,  nous  tenons  d’ailleurs 
une  promesse  qui  a  été  déjà  faite,  lors  de  la 
publication  des  Jbandages  de  M.  Seutin. 

Capeline  simple. 

Le  mouchoir  est  plié  en  deux  ,  le  milieu  du 
pli  est  placé  sur  le  milieu  du  front,  et  l’on  réunit 
les  quatre  coins  que  l’on  noue  sous  le  menton. 
Le  godet  formé  au-dessus  du  front  est  replié 
en  dessous ,  et  peut  être  maintenu  avec  une 
épingle. 


Capeline  fixe. 

Le  mouchoir  est  plié  en  triangle  et  placé 
sur  le  front,  on  le  descend  iusqu’au-des- 
sus  des  yeux.  On  lui  fait  dessiner  le  front 


en  formant,  de  chaque  côté,  des  plis  que  l’on 
fixe  avec  des  épingles  :  on  a  alors  deux  longues 
pointes  latérales  (fig.  2) , 
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Cette  pointe  postérieure  est  d’abord  pliée  des 
deux  côtés,  puis  relevée,  et  ces  différents  plis 
sont  arrêtés  avec  des  épingles  (fig.  4). 


Quant  aux  deux  pointes  latérales,  on  les  fait 
passer  en  se  croisant  sous  le  menton,  et  on  les 
fixe  avec  des  épingles  de  chaque  côté  de  la 
tête  (fig.  5). 


De  cette  manière  la  capeline  est  complète. 
Si  l’on  a  un  pansement  à  faire  sur  les  côtés  de 
la  face  ou  aux  tempes,  il  suffit  de  faire  retom¬ 
ber  ces  deux  pointes  en  enlevant  les  épingles. 

Capeline  arabe. 

La  capeline  arabe  est  un  coslutne  de  tête 
fort  employé  en  Algérie,  et  que  nos  officiers 
de  l’armée  d’Afrique  y  adoptent  volontiers, 


223 

parce  qu’il  préserve  parfaitement  la  tète  et  le 
cou  des  rayons  solaires.  Pour  l’appliquer,  on 
plie  le  mouchoir  en  deux ,  carrément,  et  non 
plus  triangulairement  comme  dans  la  cape¬ 
line  précédente,  et  on  fait  reposer  le  milieu 
du  pli  en  avant  sur  le  milieu  du  front.  On  a, 
alors  :  en  arrière  et  sur  les  côtés  deux  pointes 
doubles  formées  chacune  par  les  deux  coins 
libres  du  mouchoir  qui  se  correspondent;  en 
avant,  et  aussi  sur  chaque  côté  une  seule  pointe 
doublée,  formée  de  deux  coins  qui  ne  sont  plus 
libres,  reliés  qu’ils  sont  par  le  pii  médian  du 
mouchoir.  Pendant  que  d’une  main  on  saisit 
une  de  ces  pointes  antérieures ,  l’autre  main 
va  chercher  le  coin  inférieur  et  antérieur  de 
la  pointe  postérieure  correspondante,  l’élève 
près  de  la  joue  à  la  hauteur  de  l’œil,  et  fixe 
ensuite  entre  les  dents  la  pointe  antérieure 
qu’il  tenait  de  la  première  main.  Une  fois  la 
même  manœuvre  répétée  de  l'autre  côté  ,  il 
prend  de  chaque  n  ain  les  deux  coins  libres 
qu’il  avait  amenés  près  des  yeux  (fig.  6), 


les  noue  derrière  la  tête,  et  fixe  enfin  sous 
le  menton,  au  moyen  d’un  nœul ,  les  deux 
pointes  qu’il  avait  placées  dat  sla  bouche. 
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Calotte  grecque  assujettie. 

La  calotte  grecque,  que  tout  le  monde  con¬ 
naît,  et  fixée  au  moyen  d’un  mouchoir,  comme 
dans  la  figure  8,  est  souvent  le  meilleur  ban¬ 
dage  pour  diverses  plaies  de  tête. 


Fronde  du  lerger. 

Cette  fronde  du  berger  a,  pour  le  bandage 
du  menton  ,  l’avantage  de  ne  pas  gêner  la 
mastication.  Elle  peut  se  faire  tout  simplement 
avec  un  linge  carré  retenu  sur  la  tête  nue,  par 
des  cordons  élastiques  (fig.  9). 


Fig.  9. 


gf  On  peut  la  rendre  moins  sujette  à  se  déran¬ 
ger  avec  la  calotte  grecque  (fig.  10). 


O 
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Triangle  oculaire. 

Le  mouchoir  est  plié  comme  une  serviette 
en  long.  On  en  attache  la  moitié  en  biais  à  la  ca¬ 
lotte  grecque,  au  moyen  de  deux  ou  trois  épin¬ 
gles  ,  un  des  côtés  passe  sur  l’autre,  et  les 
bords  internes  se  trouvent  séparés  l’un  de 
l’autre  par  le  nez.  Aux  quatre  coins  inférieurs, 
on  coud  un  morceau  de  tresse  plié  en  deux 
pour  former  des  œillets. 


Aux  deux  tresses  on  a  suspendu  un  petit  anneau 
élastique.  Un  cordon,  également  élastique  réu¬ 
nit  en  arrière  les  deux  petits  anneaux,  et 
deux  autres  cordons  semblables,  dont  une  ex¬ 
trémité  est  encore  fixée  à  ces  petits  anneaux, 
viennent,  par  l’autre  extrémité  libre, s’attacher 
sous  le  menton,  et  donner  à  ce  bandage  une 
grande  fixité.  H.  Cotin,  D.  M.  P. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 
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OBSTÉTmQl'E. 

I.  ïsiflucsicc  du  seigle  ergoté  sue*  la  vie 
des  enfauts  (1). 

M.  le  préfet  de  la  Seine,  frappé  d’un 
accroissement  presque  annuel  dans  le 
nombre  et  la  proportion  des  enfants  mort- 
nés,  et  informé,  par  le  rapport  de  MM.  les 
médecins  vérificateurs  des  décès  de  la  ville 
de  Paris,  que  le  seigle  avait  été  administré 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  l’enfant 
était  évidemment  mort  pendant  le  travail 
de  l’accouchement,  s’est  ému  de  cette 
coïncidence.  Un  tel  mal  ne  doit-il  pas  être 
attribué  à  l’abus  ou  tout  au  moins  à  l’em¬ 
ploi  malhabile  d’un  médicament  qui  ne 
devrait  être  prescrit  qu’avec  un  juste  dis¬ 
cernement  et  une  extrême  prudence? 
M.  le  préfet  s’est  également  préoccupé  des 
suites  funestes  que  le  seigle  aurait  eues 
pour  la  santé  des  mères  et  des  nombreux 
avortements  qu’il  aurait  provoqués,  et 
avant  de  prendre  les  mesures  que  de  si 
graves  résultats  lui  semblent  devoir  récla¬ 
mer,  il  consulte  l’Académie. 

Après  avoir  posé  la  question  qui  fait  l’ob¬ 
jet  principal  de  sa  lettre  et  dont  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler  les  termes,  il  termine 
par  le  paragraphe  suivant  que  nous  repro¬ 
duisons  textuellement  :  a  Dans  le  cas  où 
le  corps  médical  se  prononcerait  affirmati¬ 
vement  sur  le  danger  de  l’administration 
imprudente  de  ce  médicament,  j’aurais  à 

(1)  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  Médecine  par 
M.  Danyau. 


vous  demander  en  outre,  monsieur  le  pré¬ 
sident,  si  vous  ne  jugeriez  pas  convenable 
de  faire  publier,  par  les  divers  organes  de 
la  presse  médicale,  l’opinion  qui  aurait  été 
émise  par  l’Académie,  afin  de  rappeler 
aux  médecins,  par  cette  publication,  la 
prudence  avec  laquelle  ils  doivent  faire 
leur  prescription  à  cet  égard.  Cette  publi¬ 
cation  me  paraîtrait  surtout  utile  aux  jeu¬ 
nes  médecins  qui,  bien  que  suffisamment 
instruits,  sont  souvent  portés  à  s’appuver 
trop  facilement  sur  les  ressources  de  leur 
art.  Cet  avis  pourrait  rappeler  en  outre 
que  les  sages-femmes  ne  peuvent  adminis¬ 
trer  elles-mêmes  le  seigle  ergoté,  et  qu’en 
le  faisant,  elles  s’exposent  à  des  poursuites 
que  l’administration  saura,  au  besoin,  pro¬ 
voquer.  » 

On  ne  conteste  plus  de  nos  jours  les 
propriétés  obstétricales  du  seigle  ergoté. 
Son  action  sur  la  contractilité  de  l’utérus 
est  un  fait  désormais  acquis  à  la  science, 
et  les  services  qu’il  peut  rendre  à  la  pra¬ 
tique  sont  avoués  et  reconnus.  L’enthou¬ 
siasme,  l’opposition,  le  dédain,  qui,  de 
même  qu’à  tous  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  nouveaux,  ne  lui  avaient  pas  manqué 
au  début,  ont  abouti,  après  bien  des  dé¬ 
bats,  à  un  jugement  plus  impartial,  basé 
sur  une  juste  appréciation  des  faits.  C’est 
sur  le  terrain  des  indications  et  quand 
elles  eurent  été  bien  nettement  posées, 
ainsi  que  les  conditions  favorables  à  l’em¬ 
ploi  de  l’ergot,  que  cette  fusion  s’est  opé¬ 
rée.  Alors  fut  formulé,  pour  servir  de  ré- 
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gle  aux  accoucheurs,  un  cerlain  nombre 
de  préceptes  dont  l'exposition  s’est  ensuite 
retrouvée  dans  tous  les  traités  généraux  et 
dans  tous  les  cours  d’obstétrique.  Délicate 
comme  tout  ce  qui  concerne  la  pratique 
de  l’art,  l’application  de  ces  préceptes 
exige,  sous  peine  d’insuccès,  une  grande 
sûreté  de  diagnostic  et  la  vigilance  la  plus 
exacte;  si  le  seigle  n’était  jamais  prescrit 
qu’à  propos,  si  ses  effets  étaient  toujours 
attentivement  surveillés,  si,  prenant  con¬ 
seil  des  modifications  de  la  circulation  fœ¬ 
tale,  on  savait  où  pouvait  toujours  termi¬ 
ner  à  temps  l’ accouchement  avec  le  forceps 
dans  le  cas  d’insuffisance  et  de  danger 
pour  l’enfant,  on  n’aurait  point  à  déplorer 
les  résultats  qui,  à  diverses  époques,  ont 
été  signalés  en  Amérique  et  en  Angleterre 
et  qui  le  sont  aujourd’hui  chez  nous. 

On  enseigne,  sans  doute,  que  le  seigle  ne 
doit  et^e  donnC.aux  femmes  en  travail  que 
lorsque  l’am»leur  du  bassin,  la  bonne  con¬ 
formation  cfes  parties  molles,  l’absence  de 
tout  état  pléthorique,  les  dimensions  con¬ 
venables  et  la  bonne  présentation  du  fœ¬ 
tus,  la  régularité  de  la  position,  la  com¬ 
plète  dilatation  ou  l’extrême  dilatabifité  de 
l’orifice  utérin,  la  souplesse  du  plancher 
périnéal  et  de  la  vulve,  toutes  conditions 
si  essentielles,  se  trouvent  réunies,  et  qu’il 
n’y  a  d’autre  obstacle  à  l’accouchement 
que  la  longueur,  la  suspension,  en  un  mot 
l’insuffisance  des  contractions  utérines. 
S’ensuit-il  que  ces  règles  si  précises  soient 
toujours  exactement  suivies  ?  Que  de  mal 
l’inexpérience ,  une  exploration  superfi¬ 
cielle,  l’impatience  et  quelquefois  aussi  une 
trop  longue  attente  ne  peuvent-elles  pas  pro¬ 
duire?  Tantôt  on  aura  méconnu  un  rétré¬ 
cissement  du  bassin,  médiocre  peut-être, 
mais  néanmoins  suffisant  pour  arrêter  la 
tête  et  frapper  l’utérus  d’inertie.  Quel  bien 
pourrait  faire,  ou  plutôt  quel  mal  ne  fera 
pas  le  seigle  ergoté  dans  un  cas  où  T  insuf¬ 
fisance  des  contractions  tient  à  une  pareille 
cause!  Tantôt  la  résistance  de  l’orifice  uté¬ 
rin  aura  été  mal  appréciée,  et  loin  de  cé¬ 
der  au  seigle  ergoté,  l’obstacle  grandit, 
quand  il  aurait  suffi,  pour  le  vaincre, 


d’une  saignée  faite  à  propos,  d’une  fumi¬ 
gation,  d’un  bain,  ou  seulement  d’une  in¬ 
telligente  expectation.  Ici  il  y  aura  eu  er¬ 
reur  complète  sur  la  présentation  :  elle 
était  vicieuse,  et  le  seigle  n’a  fait  qu’aug¬ 
menter  les  difficultés  et  les  dangers  ;  là  il 
s’agissait  d’une  présentation  naturelle, 
mais  la  partie  fœtale  était  défléchie,  incli¬ 
née,  retenue  transversalement  dans  le  bas¬ 
sin,  et  ces  détails  si  importants  de  diagnos¬ 
tic  ont  échappé  à  un  observateur  superfi¬ 
ciel,  fort  étonné  ensuite  que  le  réveil  et 
la  suractivité  des  contractions  utérines  res¬ 
tent  sans  effet.  Une  autre  fois,  pour  citer  un 
exemple  encore,  ce  sera  contre  un  volume 
excessif  du  fœtus,  conlre  une  hydrocéphalée 
méconnue,  etc.,  etc.,  que  le  seigle  luttera 
vainement  au  grand  préjudice  de  la  mère 
ou  de  l’enfant,  sinon  de  tous  deux.  Et 
qu’on  ne  croie  pas  purement  gratuites  ces 
suppositions  et  quelques  autres  qu’il  nous 
serait  facile  de  produire.  Nous  pourrions 
invoquer  le  témoignage  des  faits  :  ils  at¬ 
testent  la  fréquence  des  erreurs  que  nous 
venons  de  signaler  et  leurs  fâcheuses  con¬ 
séquences.  Il  n’est  pas  d’accoucheur  souvent 
appelé  pour  les  cas  difficiles,  qui  n’ait 
maintes  fois  constaté  la  légèreté  extrême  et 
l’aveugle  facilité  dont  se  plaint  aujourd’hui 
M.  le  préfet  de  la  Seine. 

Qui  pourrait  mettre  en  doute  la  désas¬ 
treuse  influence  d’une  telle  pratique  sur 
la  vie  des  enfants?  Personne  assurément; 
personne  surtout  parmi  les  partisans,  dé¬ 
clarés  et  éclairés  du  seigle  ergoté.  G’èst 
que,  malgré  leur  confiance,  ils  sont  loin 
de  procéder  avec  cette  témérité.  Praticiens 
expérimentés,  explorateurs  habiles,  fidèles 
observateurs  des  règles  prescrites,  ils  n’ad¬ 
ministrent  le  seigle  qu’après  un  très-scru- 
puleux  examen,  n’ignorant  pas  que  c’est 
amener  les  choses  à  un  point  véritable¬ 
ment  critique,  et  qu’une  fois  le  seigle 
donné,  une  terminaison  prompte,  sponta- 
•née  ou  artificielle,  importe  au  salut  de 
l’enfant.  Ne  perdant  jamais  de  vue  la  na¬ 
ture  des  contractions  produites  par  l’ergot, 
le  spasme  permanent,  l’état  tétanique  de 
la  matrice  qui  succède  si  souvent  à  l’usage 
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de  ce  moyen,  la  gêne,  la  suspension  de  la 
circulation  utéro-placentaire  qui  en  est  la 
conséquence,  et  comme  dernier  effet  l’as¬ 
phyxie  possible,  complète  ou  incomplète 
du  fœtus,  ils  ne  se  décident,  les  conditions 
fussent-elles  favorables,  qu’après  avoir 
épuisé  les  moyens  plus  simples  de  remé¬ 
dier  à  l’inertie  utérine,  et  se  gardent  éga¬ 
lement  d’une  précipitation  funeste  et  d’une 
trop  tardive  prescription.  Familiers  avec 
l’auseultation  qui  leur  révèle  d’une  ma¬ 
nière  si  sûre  l’état  de  la  circulation  fœtale, 
ils  l’observent  attentivement,  et  s’ils  la 
trouvent  déjà  plus  ou  moins  profondément 
troublée,  ils  s’abstiennent  dans  l’intérêt  de 
l’enfant  comme  dans  celui  du  seigle  lui- 
même  5  le  moment  favorable  est  passé; 
l’extraction  immédiate  est  indiquée.  Ont- 
ils,  au  contraire,  jugé  opportun  d’admi¬ 
nistrer  l’ergot,  et  ce  ne  sera  jamais  sans 
être  sûrs  de  pouvoir  terminer  l’accouche¬ 
ment  au  premier  signe  d’urgence  et  sans 
avoir  tout  préparé  à  cet  effet,  leur  oreille 
vigilante  constate  à  des  intervalles  rappro¬ 
chés  l’état  des  bruits  du  cœur  fœtal.  Ces 
bruits  conservent-ils  leur  rhythme  normal, 
leur  force  et  leur  régularité,  l’accouche¬ 
ment  est  abandonné  à  lui-même,  et  la  na¬ 
ture  continue  d’agir  sous  l'influence  du  sei¬ 
gle.  Leur  fréquence  devient-elle  excessive, 
ou  au  contraire  s’abaisse-t-elle  beaucoup, 
de  140  à  100  ou  90  p.,  en  même  temps 
leur  régularité  est-elle  troublée,  leur  force 
diminuée,  résultats  malheureusement  as¬ 
sez  communs  et  que  n’exclut  pas  absolu¬ 
ment  l’absence  de  toute  action  expulsive 
bien  évidente,  le  moment  d’agir  est  venu; 
une  plus  longue  attente  serait  funeste  : 
l’enfant  est  extrait  sans  retard. 

Avec  cette  prudente  réserve,  sous  ce 
contrôle  incessant  d’une  oreille  exercée, 
quand  on  est  toujours  prêt  à  agir,  suffi¬ 
samment  sûr  de  soi  et  légalement  autorisé, 
quand  d’ailleurs  on  n’use  que  de  doses  mo¬ 
dérées  à  des  intervalles  convenables,  2  à 
3  grammes  par  exemple,  en  trois  ou  quatre 
prises  à  vingt  minutes  ou  demi-heure  de 
distance,  le  seigle  ergoté  peut  être  admi¬ 
nistré  sans  danger  pour  la  vie  de  l’enfant. 


Mais  cette  imnocuité  n’est  pas  constante  ; 
on  vient  de  voir  à  quelles  conditions  elle 
peut  être  obtenue.  Elle  n’est  pas  surtout 
de  longue  durée  :  un  temps  assez  court, 
une  couple  d’heures  quelquefois,  une  heure 
le  plus  souvent,  et  dans  quelques  cas  même 
une  demi-heure  suffisent  pour  rendre  son 
action  très-funeste  à  l’enfant.  Nous  avons 
dit  comment.  Nous  ajouterons  que  l’em¬ 
ploi  le  plus  rationnel  ne  met  pas  toujours 
à  l’abri  d’un  péril  qui,  une  fois  déclaré, 
réclame  une  vive  décision,  une  prompte 
et  habile  intervention..  Mais  souvent  rien 
n’est  prêt,  le  temps  se  passe  en  prépara¬ 
tifs,  et  cependant  de  plus  en  plus  compro¬ 
mis  l’enfant  succombe  ;  ou  bien  comptant 
plus  sur  le  seigle  que  sur  l’habileté  de  sa 
main,  l’accoucheur,  jeune  encore,  espère 
toujours,  hésite,  ne  réclame  que  tardive¬ 
ment  un  avis,  ou  plus  hardi  sans  être  plus 
adroit,  tente,  mais  sans  succès,  une  appli¬ 
cation  de  forceps. 

Placées  dans  cette  situation  délicate,  les 
sages-femmes  sortent-elles  plus  heureuse¬ 
ment  du  pas  difficile  dans  lequel  elles  se 
sont  engagées?  moins  bien  encore  assuré¬ 
ment.  D’abord  il  n’est  pas  douteux  que  si 
beaucoup  d’entre  elles  consultent  scrupu¬ 
leusement  les  indications  et  les  contre-in¬ 
dications  et  s’y  conforment,  il  en  est  quel¬ 
ques-unes  moins  consciencieuses  qui,  mues 
par  l’espoir  de  se  suffire  à  elles-mêmes, 
abusent  singulièrement  du  seigle  ergoté. 
Une  fois  entrées,  sans  conseil  et  sans  con¬ 
trôle,  dans  cette  voie  péiilleuse,  elles  vont 
jusqu’au  bout,  soit  qu’elles  répugnent  ab¬ 
solument  à  toute  intervention  étrangère, 
soit  que,  pleines  d’une  aveugle  confiance, 
elles  attendent  tout  du  remède  et  ne  se 
lassent  pas  d’attendre,  soit  que  chez  elles 
à  un  mauvais  sentiment  se  joigne  l’igno¬ 
rance  des  effets  délétères  du  seigle  et  de 
l’auscultation  qui  permet  de  les  constater 
et  de  les  suivre.  L’enfant  est  expulsé  sans 
doute  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  le  mérite  de  cette  expulsion  leur  appar¬ 
tiendra  tout  entier  ;  mais  il  a  cessé  de  vi¬ 
vre  ou  naît  dans  un  état  d’asphyxie  dont 
il  est  impossible  de  le  tirer.  Les  sages- 
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femmes  plus  instruites  et  mieux  pénétrées 
de  leurs  devoirs,  celles  même  qui  ne  don¬ 
nent  le  seigle  ergoté  qu’à  propos,  réussi¬ 
ront  sans  doute  dans  bon  nombre  de  cas; 
mais  placées  dans  des  conditions  moins  fa¬ 
vorables  que  les  accoucheurs,  elles  seront 
exposées  à  perdre  des  enfants  qu’ils  au¬ 
raient  sauvés.  En  effet,  l’unique  voie  de 
salut  ne  leur  est-elle  pas  fermée?  La  loi, 
précise  à  cet  égard,  ne  leur  interdit-elle 
pas  l’usage  du  forceps?  En  supposant 
qu’elles  aient  vu  le  péril  et  qu’elles  se 
soient  bâtées  de  réclamer  les  conseils  et 
l’assistance  d’un  accoucheur,  auront-elles 
la  certitude  que  le  secours,  qui  ne  peut 
être  efficace  qu’à  la  condition  d’être 
prompt  et  quelquefois  immédiat,  leur  ar¬ 
rivera  en  temps  opportun?  Ainsi  périront 
des  enfants  qui,  sous  une  direction  entière¬ 
ment  libre  et  maîtresse  d’elle-même,  se¬ 
raient  nés  vivants.  Pourquoi  dès  lors,  dans 
leur  intérêt  comme  dans  celui  des  femmes 
confiées  à  leurs  soins,  les  sages-femmes, 
avant  d’administrer  le  seigle  ergoté,  ne 
réclameraient-elles  pas,  si  les  circonstances 
le  permettent,  l’avis  d’un  accoucheur  qui, 
appelé  au  partage  d’une  responsabilité 
qu’il  aurait  acceptée,  se  tiendrait  prêt  à 
agir  à  la  première  manifestation  du  dan¬ 
ger? 

Nous  n’avons  jusqu’ici  répondu  qu’à  la 
première  partie  de  la  question  qui  est 
adressée  à  l’Académie  par  M.  le  préfet  de 
la  Seine.  Encore  n’avons-nous  pas  tou¬ 
ché  quelques  points  contestés  sur  lesquels 
nous  reviendrons  plus  tard.  Avant  de  les 
aborder  et  pour  compléter  ce  que  nous 
avons  à  dire  des  résultats  de  la  pratique 
ordinaire,  nous  examinerons  quelle  peut 
être  l’influence  du  seigle  ergoté  sur  la 
santé  des  mères. 

A  dose  médicamenteuse  ou,  si  je  puis 
ainsi  dire,  obstétricale,  c’est-à-dire  à  pe¬ 
tites  doses  et  prises  convenablement  espa¬ 
cées,  le  seigle  ergoté  ne  produit  d’autre 
effet  général  sur  la  mère  qu’une  diminu¬ 
tion  plus  ou  moins  marquée  dans  la  fré¬ 
quence  du  pouls.  Encore  ce  résultat  est-il 
loin  d  etre  constant.  Si  quelques  expéri¬ 


mentateurs  ont  observé  sur  eux  et  sur 
d’autres  des  symptômes  d’empoisonne¬ 
ment  avec  des  doses  qu’on  ne  peut  pas 
considérer  comme  toxiques,  administrées 
d’ailleurs  en  une  seule  fois  et  non  pendant 
une  série  de  jours,  si  le  docteur  Cusack  a 
vu  chez  trois  femmes  auxquelles  le  seigle 
avait  été  donné  à  la  dose  de  1  gramme 
de  la  stupeur,  des  épistaxis,  etc.,  etc.;  si 
Fleetwood  Churchill  a  observé  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  pour  des  doses  de  3  grammes 
en  trois  fois  d’heure  en  heure,  une  violente 
céphalalgie,  du  délire,  une  demi-stupeur 
et  un  ralentissement  très-notable  du  pouls, 
ces  résultats  n’en  sont  pas  moins  des  ex¬ 
ceptions,  et  doivent  même  être  considé¬ 
rées  comme  des  exceptions  très-rares. 
Quant  à  l’ergotisme  complet,  succédant  à 
l’usage  obstétrical  du  seigle,  il  semble 
presque  impossible,  quelles  que  soient 
les  quantités  ingérées;  suivant  la  re¬ 
marque  de  M.  Arnal,  une  bonne  partie 
de  la  substance,  quand  la  dose  est  con¬ 
sidérable  et  prise  dans  un  très-court  espace 
de  temps,  ne  fait  que  traverser  le  canal 
intestinal  et  n’est  point  absorbée.  Aussi  le 
fait  de  M.  Levrat  Perroton,  relatif  à  une 
femme  en  travail  chez  laquelle  l’ergotisme 
fut  porté  jusqu’à  la  gangrène  des  extré¬ 
mités,  à  la  suite  de  plusieurs  gros  de  seigle, 
administré  par  une  sage-femme,  est-il  fort 
remarquable.  Mais  unique  peut-être,  cette 
exception  confirme  mieux  encore  que  les 
autres  la  règle  générale.  D’ailleurs,  quel¬ 
ques  cas  assez  concluants  dans  un  autre 
sens  pourraient  lui  être  opposés,  en  parti¬ 
culier  celui  de  J.  Paterson,  qui,  pour  pro¬ 
voquer  l’accouchement  avant  terme,  fit 
prendre  impunément  à  une  femme  plus  de 
100  grammes  d’ergot  dans  l’espace  de 
quelques  jours.  Tout  en  tenant  compte  de 
quelques  faits  très  -  exceptionnels ,  nous 
pouvons  donc  redire  ici,  avec  tous  les  ac¬ 
coucheurs.  que  l’usage  du  seigle  ergoté 
dans  la  pratique  des  accouchemenls,  même 
à  des  doses  un  peu  fortes  et  quelquefois  de 
beaucoup  supérieures  à  celles  qui  sont  gé¬ 
néralement  employées,  n’expose  les  fem¬ 
mes  à  aucun  accident  toxique. 
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Il  ne  s’ensuit  pas  malheureusement  qu’il 
soit  pour  elles  d’une  complète  innocuité. 
Les  violentes  contractions  qu’il  produit  ne 
sont  pas  seulement  funestes  à  l’enfant  ; 
elles  peuvent  aussi  avoir  de  bien  graves 
conséquences  pour  la  mère.  Dans  le  cas 
où  le  seigle  a  été  administré  à  contre¬ 
temps  et  à  contre-sens,  quand  le  bassin  est 
rétréci,  par  exemple,  n’a-t-on  pas  vu  l'u¬ 
térus  surexcité,  luttant  de  toute  son  éner¬ 
gie  et  sans  succès  contre  un  invincible 
obstacle,  se  rompre  tout  à  coup?  La  con¬ 
tinuité  prolongée  de  ces  contractions  peut 
produire  sur  les  organes  maternels  des  lé¬ 
sions  d’un  autre  genre,  moins  graves  sans 
doute,  mais  pourtant  bien  tristement  fâ¬ 
cheuses.  Si  le  long  séjour  de  la  tête  du 
fœtus  dans  l’excavation  pelvienne  suffit 
dans  quelques  cas  pour  mortifier  plus  ou 
moins  profondément  les  partie  molles,  que 
ne  doit-on  pas  craindre  du  spasme  per¬ 
manent  produit  par  le  seigle  et  de  la  pres¬ 
sion  incessante  qui  en  résulte?  ne  serait-ce 
pas  à  cette  cause,  bien  plus  qu’à  toute  au¬ 
tre,  qu’il  faudrait  attribuer  le  nombre 
beaucoup  plus  considérable  qu’autrefois 
des  fistules  vésico-vaginales?  Si  cette  plus 
grande  fréquence,  signalée  par  un  illustre 
chirurgien  est  réelle,  si  une  certaine  af¬ 
fluence  dans  les  hôpitaux  11e  tient  pas  uni¬ 
quement  aux  efforts  heureux  faits  dans  ces 
derniers  temps  pour  guérir  ces  fistules,  et 
à  l’espoir  si  avidement  embrassé  par  les 
malheureuses  qui  en  sont  affligées  de  trou¬ 
ver  enfin  la  guérison  d’une  infirmité  au¬ 
trefois  réputée  incurable,  en  un  mot  si  le 
seigle  joue  ici,  comme  nous  le  pensons, 
un  rôle  funeste,  n’est-pas  un  motif  de  plus 
d’être  très-réservé  dans  l’administration 
de  ce  médicament  et  particulièrement  at¬ 
tentif  sur  ses  effets  ? 

11  ne  faut  pas  toutefois  assombrir  le  ta¬ 
bleau.  Les  accidents  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  tiennent  moins  au  seigle  lui-même 
qu’à  la  manière  de  l’administrer  et  au 
choix  des  cas  dans  lesquels  on  l’admi¬ 
nistre.  N’en  est-il  pas  au  reste  de  même 
de  la  plupart  de  nos  moyens  thérapeuti¬ 
ques?  Un  bon  diagnostic,  un  à-propos  bien 
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saisi,  une  indication  bien  remplie,  assuren^ 
des  succès  aux  uns,  tandis  que  les  autres 
ne  rencontrent  que  des  revers,  faute  de 
connaissances  suffisantes,  de  tact  et  d’at¬ 
tention.  En  tous  cas,  le  seigle  donné  pen¬ 
dant  le  travail,  dans  l’intention  d’accélé¬ 
rer  l’accouchement  ou  pour  remplir  tout 
autre  but,  est  absolument  sans  influence, 
je  veux  dire  sans  influence  fâcheuse  sur 
les  suites  de  couches.  Rendrait-il  même 
les  accidents  puerpéraux  plus  rares, 
ainsi  qu’on  l’a  prétendu,  et  assurerait-il 
aux  femmes  un  rétablissement  plus 
prompt?  nous  n’oserions  l’affirmer.  Qui 
pourrait  dire,  en  effet,  quelle  est  ici  la  part 
des  simples  coïncidences,  et,  cette  part 
faite,  ce  qui  resterait  de  la  prétendue  in¬ 
fluence  préventive  de  l’ergot?  Quoi  qu’il 
en  soit  de  ce  doute,  il  est  au  moins  bien 
démontré  que  les  femmes,  une  fois  accou¬ 
chées,  n’ont  rien  à  redouter  de  l’usage 
qu’elles  auraient  fait  du  seigle  en  accou¬ 
chant. 

Forts  de  cette  conviction,  les  accou¬ 
cheurs  font  un  large  et  fréquent  emploi 
du  seigle  pour  prévenir  ou  arrêter  les  hé¬ 
morrhagies  qui  compliquent  ou  suivent  la 
délivrance.  Son  action,  presque  souveraine 
en  pareil  cas,  suffirait  pour  faire  bénir  la 
découverte  des  propriétés  obstétricales 
d’une  substance  qui  n’a  été  si  longtemps 
connue  que  par  ses  propriétés  toxiques. 
Avant  la  naissance  de  l’enfant,  le  seigle,  à 
côté  de  ses  avantages,  a  ses  inconvénients, 
ses  dangers  ;  ici  l’action  bienfaisante  de¬ 
meure  seule  et  tout  entière,  le  péril  a  dis¬ 
paru.  La  délivrance  est-elle  accomplie,  le 
seigle  est  donné  sans  retard  à  doses  et  à 
distances  convenables.  Ne  l’est-elle  pas  au 
contraire,  s’il  y  a  urgence  et  que  le  cas  soit 
de  ceux  qui  ne  requièrent  pas  quelque 
opération  préalable,  sans  retard  encore  ce 
médicament  est  administré.  L’enfant  vient- 
il  de  naître  et  s’agit-il,  non  d’une  hémor¬ 
rhagie  à  arrêter,  mais  d’une  prédisposition 
à  combattre,  d’une  action  préventive  à  ob¬ 
tenir,  on  attend  le  décollement  du  placenta 
et  un  commencement  d’engagement  dans 
l’orifice  avant  de  donner  une  première 
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dose.  Cette  opération,  recommandée  par 
beaucoup  de  praticiens,  suivie  à  l’hôpital 
d’accouchement  de  Dublin  et  à  la  Mater- 
ni  té  de  Paris,  a  pour  but  de  prévenir  une 
complication  qui  pourrait  résulier  de  l’ad¬ 
ministration  un  peu  prématurée  du  seigle 
ergoté,  à  savoir  la  rétraction  spasmodique 
de  l’orifice  utérin  et  la  rétention  du  pla¬ 
centa.  Si  toutefois  on  tient  compte  des  heu¬ 
reux  résultats  obtenus  tant  de  fois  avec  le 
seigle  donné  plus  tôt  encore  et  partant  à 
une  époque  très-rapprocliée  de  l’accou¬ 
chement,  les  craintes  d’une  rétention  du 
placenta  diminuent  beaucoup  si  elles  ne  s’é¬ 
vanouissent  pas  tout  à  fait.  Il  est  heureux, 
parce  qu’il  est  beaucoup  plus  sûr  pour  le 
but  qu’on  se  propose  d’atteindre,  qu’on 
puisse,  sans  crainte  d’un  fâcheux  effet, 
faire  prendre  une  première  dose  d’ergot 
quelques  instants,  un  demi-quart  d’heure, 
avant  l’expulsion  désormais  assurée  de 
l’enfant.  Que  de  fois  n’a-t-on  pas  eu  à  se 
féliciter  d’en  avoir  agi  ainsi,  soit  qu’on  eût 
affaire  à  une  femme  qui  avait  plus  ou 
moins  abondamment  perdu  à  un  accouche¬ 
ment  antérieur,  soit  qu’on  eût  à  diriger 
un  accouchement  qu’on  prévoyait  devoir 
être  extrêmement  rapide,  soit  au  contraire 
que  le  travail,  près  de  finir,  eût  considé¬ 
rablement  traîné  en  longueur  et  qu’on 
voulût  se  prémunir  contre  une  inertie  ul¬ 
térieure  de  l’utérus. 

Dans  de  telles  circonstances,  en  présence 
d’un  pareil  danger,  quand  le  remède,  et 
un  remède  si  puissant,  est  là,  tout  prêt, 
sous  la  main,  n’est-ce  pas  le  devoir  le  plus 
impérieux  et  le  plus  pressant  d’une  sage- 
femme  de  l’administrer  sans  retard?  Les 
moments  sont  précieux  ;  si  elle  ne  peut 
les  mettre  à  profit,  s’il  lui  faut  attendre 
l’arrivée  d’un  médecin,  l’hémorrhagie,  qui 
n’était  qu’imminente,  se  déclarera,  celle 
qui  était  médiocre  deviendra  grave, 
celle  qui  était  grave  déjà  sera  bientôt  me¬ 
naçante  pour  la  vie.  Lui  faudra-t-il  assister 
désarmée  aux  progrès  incessants  du  mal? 
Sera-t-elle  condamnée  à  voir  laisser  entre1 
ses  mains,  graduellement  et  à  chaque  mi¬ 
nute  perdue,  la  puissante  vertu  de  l’ergot? 


Le  remède,  en  effet,  agit  d’autant  mieux 
qu’il  est  employé  plus  tôt.  Est-il  donné 
de  bonne  heure,  son  action  est  prompte  et 
sûre  ;  plus  tard,  elle  devient  incertaine  <et 
lente  ;  trop  tard,  nulle  ou  presque  nulle. 
Nous  ajouterons  qu’au  dire  de  quelques 
praticiens  elle  pouvait  même  cesser  d’être 
bienfaisante.  S’il  devait  en  effet  produire 
un  ralentissement  très-prononcé  du  pouls, 
il  aggraverait,  loin  de  l’amender,  l’état 
d’une  femme  qu’une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  aurait  plongée  dans  un  grand  état 
de  faiblesse. 

Les  considérations  qui  précèdent  dé¬ 
montrent  la  nécessité  de  laisser  aux  sages- 
femmes  une  grande  liberté  d’action  dans 
les  cas  d’hémorrhagie,  que  ces  hémorrha¬ 
gies  d’ailleurs  succèdent  à  l’accouchement 
ou  compliquent  une  fausse  couche.  Res¬ 
treindre  en  pareil  cas  le  droit  de  prescrip¬ 
tion  et  d’administration  dont  elles  ont  joui 
jusqu’à  ce  jour  serait  exposer  aux  plus 
grands  dangers  les  femmes  confiées  à  leurs 
soins.  Si,  pour  de  tels  accidents,  le  droit 
doit  être  entier  et  sans  réserve,  sera-t-il 
facile,  possible  même  de  le  limiter  quand 
il  s’agira  de  donner  le  seigle  pour  accélé¬ 
rer  l’accouchement?  Comment  permettre 
dans  un  cas  et  interdire  dans  l’autre  ?  une 
sage-femme  ne  pourra-t-elle  pas  toujours 
arguer  d’une  hémorrhagie  qui  lui  parais¬ 
sait  à  craindre  et  qu’elle  a  voulu  prévenir? 
Les  restrictions ,  les  entraves ,  seraient 
donc  presque  toujours  illusoires.  Maisd’ail- 
leurs  seraient-elles  bien  légales?  La  loi  du 
19  ventôse  an  XI,  qui  n’a  pas  cessé  d’être 
en  vigueur,  dispose,  art.  32,  que  les  sages- 
femriiés  devront  être  examinées  sur  les  ac¬ 
cidents  qui  peuvent  précéder,  accompa¬ 
gner  ou  suivre  l’accouchement  et  sur  les 
moyens  d’y  remédier,  ce  qui  implique 
sans  doute  que  le  libre  emploi  de  ces 
moyens  leur  est  accordé.  Si  un  doute  pou¬ 
vait  exister  sur  le  droit  qui  leur  est  con¬ 
féré  par  cet  article,  le  soin  pris  dans  le 
suivant  d’établir  une  exception,  une  ex¬ 
ception  unique,  relati  vement  à  l'application 
des  instruments,  trancherait  la  question 
d’une  manière  nette  et  précise. 
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En  présence  d’une  législation  qui  ne 
fixe  point  de  limites  aux  prescriptions  des 
sages-femmes,  qui  par  conséquent  leur 
laisse,  en  ce  qui  concerne  le  seigle  ergoté, 
une  si  grande  latitude,  le  devoir  le  plus 
impérieux  des  personnes  chargées  de  les 
instruire,  n’est-il  pas  de  leur  exposer  de  la 
manière  la  plus  minutieuse  l’ensemble  des 
règles  que  nous  avons  rappelées  plus  haut, 
de  leur  en  faire  sentir  toute  l’importance 
et  de  s’efforcer  de  les  rendre  prudentes  et 
réservées?  Celui  des  sages-femmes  elles- 
mêmes  n’est-il  pas  de  se  bien  pénétrer  de 
ces  préceptes  et  de  les  appliquer  religieu¬ 
sement?  Si  la  loi  est  imparfaite,  c’est  ainsi 
seulement  qu’on  remédiera  à  ses  imperfec¬ 
tions.  Ne  laissât- elle  rien  à  désirer,  c’est 
encore  aussi  par  de  vives  et  sérieuses  in¬ 
structions  d’une  part,  et  la  plus  scrupuleuse 
réserve  de  l’autre,  qu’on  parviendra  à 
neutraliser'  les  dangers  d’un  médicament 
d’une  si  délicate  administration. 

Qu’il  nous  soit  permis  avant  de  conclure 
d’ajouter  quelques  mots  sur  deux  points 
plus  obscurs  de  son  histoire  et  qui  se  rat¬ 
tachent  d’ailleurs  à  la  première  partie  de 
la  question  qui  a  été  posée  à  l’Académie, 
à  savoir  sa  propriété  abortive  et  son  action 
toxique  sur  le  fœtus. 

Au-  premier  rang  des  motifs  qui  ont 
rendu,  dans  le  principe,  le  seigle  suspect 
aux  médecins  et  à  l’autorité,  il  faut  placer 
la  crainte  du  criminel  emploi  que  l’on 
pourrait  en  faire.  N’était-ce  pas  un  nou¬ 
veau  moyen  abortif  offert  à  la  perversité, 
moyen  plus  redoutable  encore  que  ceux 
jusqu’alors  mis  en  usage,  puisque  les  cou¬ 
pables,  moins  retenus  par  la  crainte  des 
accidents  et  assurés  de  l’impunité  d’un 
crime  qui  ne  devait  pas  laisser  de  traces, 
auraient  le  champ  libre  et  ne  connaîtraient 
plus  de  bornes  à  leurs  entreprises.  Ces  ap¬ 
préhensions  étaient  au  moins  exagérées. 
Le  seigle  excite,  réveille  la  contractibilité 
de  l’utérus,  quand  fatiguée,  épuisée,  elle 
sommeille;  il  l’éveille  difficilement;  on  a 
même  cru  longtemps  qu’il  ne  pourrait  l’é¬ 
veiller  quand  elle  n’a  pas  encore  été  mise 
en  jeu.  La  rareté  des  avortements  pendant 
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les  épidémies  d’ergotisme  n’était-elle  pas 
un  suffisant  motif  de  sécurité?  Mak  plus 
tard  cette  propriété  qu’on  avait  longtemps 
déniée  au  seig'e,  il  se  trouve  qu’il  la  pos¬ 
sédait  au  moins  à  nue  époque  avancée  de 
la  grossesse.  C’est  en  la  mettant  à  profit 
que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas 
déjà,  l’accouchement  a  été  provoqué  avant 
terme.  Ce  que  les  maîtres  de  l’art  ont  opéré 
dans  l’intérêt  de  la  mère  et  de  l’enfant, 
d’autres  n’ont-ils  pas  pu  le  faire  dans  de 
criminelles  intentions?  Cette  question  pa¬ 
raît  encore  préoccuper  l’autorité;  c’est  ce 
qu’on  peut  au  moins  inférer  d’un  passage 
de  la  lettre  de  M.  le  préfet,  qui  ne  men¬ 
tionne  pas  à  la  vérité  des  faits  bien  précis. 
Nous  ne  pensons  pas  que  le  seigle  puisse, 
sans  aucun  travail  commencé,  sans  impul¬ 
sion  étrangère,  sans  manœuvre  préalable, 
à  lui  seul  enfin,  mettre  en  jeu  les  contrac¬ 
tions  de  l’utérus  dans  la  première  moitié 
de  la  grossesse  qui  est  celle  pendant  la¬ 
quelle  le  crime  d’avortement  est  le  plus 
souvent  commis.  Mais  ce  qu’il  ne  saurait 
accomplir  tout  seul,  il  peut  au  moins  con¬ 
courir  à  l’opérer,  et  nul  doute  que  dans 
ces  ténébreuses  manœuvres,  il  ne  fasse 
partie  des  moyens  employés  sinon  à  la  des¬ 
truction,  du  moins  à  l’expulsion  du  fœtus. 
Combien  dès  lors  n’est-il  pas  regrettable 
qu’on  ne  puisse  pas  le  rendre  absolument 
inaccessible  aux  mains  qui  en  font  un  si 
criminel  usage?  Ce  regret  s’accroît  encore 
à  la  pensée  qu’à  cinq  mois  révolus,  par 
exemple,  et  à  plus  forte  raison  à  six  mois, 
une  mère  coupable,  spéculant  sur  la  non- 
viabilité  de  son  enfant,  pourrait  peut-être 
obtenir  du  seigle  fourni  par  un  complice, 
ce  qu’elle  n’oserait  pas  demander  à  des 
manœuvres  dont  elle  redoute  pour  elle  les 
conséquences.  Les  faits  signalés  à  M.  le 
préfet  seraient-ils  de  ce  genre? 

L’ergot  qui  tuerait  l’enfant,  dans  ce  cas, 
en  le  détachant  prématurément  de  sa  mère, 
ne  peut-il  pas  lui  être  fatal  d’une  autre 
façon?  On  s’était  demandé  dès  l’origine  si 
cette  substance  ne  serait  pas  toxique  pour 
le  fœtus;  de  tous  côtés,  à  part  quelques 
dissidents  bientôt  ralliés,  la  réponse  avait 
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été  négative,  et  elle  reste  telle  encore  pour 
la  plupart  des  accoucheurs.  Il  en  est  quel¬ 
ques-uns  pourtant  dont  les  convictions  ont 
été  ébranlées  par  les  résultats,  très-peu 
favorables  pour  l’enfant,  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré  provoqué  à  l’aide  du  sei¬ 
gle.  Fr.  Ramsbotham,  sur  26  cas,  ne  sauve 
que  4  enfants,  tandis  que  la  rupture  des 
membranes  lui  donne  19  succès  sur  37 
opérations.  Des  22  enfants  de  sa  première 
série  qui  n’ont  pas  vécu,  14  étaient  nés 
morts;  des  12  nés  vivants,  1  était  mort 
presque  aussitôt  après  version  faite  pour 
présentation  de  l’épaule,  3  une  heure  après 
sans  convulsions,  4  de  convulsions,  six, 
dix,  quinze  et  trente-six  heures  après  leur 
naissance.  Hofmann  produisant,  en  1847, 
une  statistique  plus  étendue  qui  comprend 
d’ailleurs  la  précédente,  donne  le  résumé 
de  45  cas  sur  lesquels  38  fois  l’état  des 
enfants  est  mentionné.  Sur  ces  38,  15  sont 
nés  mort,  23  vivants.  Parmi  ces  derniers, 
il  en  est  5  dont  le  sort  ultérieur  n’est  pas 
indiqué;  des  18  autres,  12  n’ont  pas  vécu 
au  delà  de  trente-six  heures.  En  résumé, 
27  morts  au  moins  sur  38  cas  !  Quant  aux 
mères,  il  y  a  eu  absence  d’accidents  chez 
toutes  celles  observées  par  Ramsbotham, 
et  Hofmann  assure  qu’il  en  a  été  de  même 
chez  les  autres,  circonstance  fort  remar¬ 
quable  assurément,  et  d’après  laquelle  l’ac¬ 
coucheur  anglaiscroit  pouvoir  conclure  que 
le  seigle  pris  en  grande  quantité  peut  être 
toxique  pour  le  fœtus  sans  produire  au¬ 
cun  symptôme  d’empoisonnement  chez  la 
mère.  Aussi  absolue,  cette  conclusion  nous 
paraît  au  moins  prématurée.  Elle  ne  nous 
semble  pas  suffisamment  motivée  et  ne 
pourrait  prendre  place  dans  la  science  que 
basée  sur  des  faits  plus  nombreux  et  sur¬ 
tout  plus  complets;  dans  tous  ces  cas,  la 
part  des  influences  étrangères  n’est  pas 
faite,  et  en  particulier,  il  est  difficile  de 
démêler  ce  qui  est  produit  par  l’action 
toxique  de  ce  qui  peut  ne  tenir  qu’à  l’effet 
ordinaire  du  sujet.  Ramsbotham  donnait 
sans  doute  de  fortes  doses;  il  est  allé  jus¬ 
qu’à  36  grammes.  Mais  ces  fortes  doses 
qu’Hoffman  condamne  vivement ,  et  de 


plus  considérables  encore  sont  souvent 
nécessaires  pour  amener  les  contractions 
utérines  à  un  degré  d’énergie  tel,  que  le 
travail  franchement  déclaré  ne  se  suspende 
plus  et  s’accomplisse  régulièrement.  Quelle 
que  soit  l’explication  qu’on  cherche  aux 
résultats  fâcheux  communiqués  par  Rams¬ 
botham,  les  faits  sont  trop  graves  pour  ne 
pas  faire  naître  de  sérieuses  réflexions  et 
même  quelques  doutes.  Les  observations 
de  Beatty,  qui  signale  la  roideur  particu¬ 
lière  des  membres  des  enfants  morts  après 
l’administration  du  seigle  pendant  le  tra¬ 
vail;  les  remarquables  expériences  de 
Wright  sur  des  femelles  pleines  dont  les 
portées  ont  été  plus  ou  moins  fâcheuse¬ 
ment  atteintes  par  l’ergot  à  haute  dose, 
sans  que  l’action  de  l’utérus  ait  été  mise 
en  jeu,  montrent  que  la  question  doit  être 
reprise.  L’étude  de  l’action  des  médica¬ 
ments  et  des  poisons  sur  le  fœtus  à  travers 
l’organisme  maternel  est  un  des  plus  im¬ 
portants  sujets  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique  intra-utérine.  Ce  qui  con¬ 
cerne  l’ergot  ne  pourrait  manquer  d’y 
trouver  place.  Mais  les  matériaux  d’une 
telle  histoire  sont  malheureusement  épars, 
peu  nombreux,  et  tout  est  encore  doute  et 
incertitude  dans  le  chapitre  qui  devrait 
être  consacré  au  seigle.  Nous  nous  con¬ 
tentons  donc,  pour  ne  rien  omettre  de  ce 
qui  a  trait  aux  effets  de  ce  médicament  sur 
le  fœtus,  de  la  simple  mention  d’une  ac¬ 
tion  toxique  qui,  tour  à  tour  admise  et  re¬ 
jetée,  sera  peut-être  reconnue  un  jour, 
mais  est  encore  loin,  quant  à  présent, 
d’être  démontrée. 

Nous  avons  l’honneur  de  proposer  à 
l’Académie  de  répondre  à  M.  le  préfet  de 
la  Seine  : 

1°  Que  le  seigle  ergoté,  quels  que  soient 
d’ailleurs  les  avantages  attachés  à  ce  pré¬ 
cieux  médicament,  peut,  quand  il  est  im¬ 
prudemment  administré ,  déterminer  la 
mort  de  l’enfant  et  des  lésions  plus  ou 
moins  graves  chez  la  mère. 

2°'  Que,  dans  l’état  actuel  de  la  légis¬ 
lation,  il  n’est  pas  possible  d’interdire  aux 
sages-femmes  le  droit  que  la  loi  leur  donne 
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d’administrer  le  seigle  ergoté,  et  que  cette 
interdiction  aurait  d’ailleurs  de  graves  in¬ 
convénients  dans  certains  cas. 

3°  Qu’il  serait  à  désirer  que  la  nouvelle 
législation,  si  impatiemment  attendue,  en 
même  temps  qu’elle  élèverait  le  degré 
d’instruction  exigé  des  sages-femmes,  fixât 
leurs  droits  d’une  manière  plus  précise,  et 
vît  s’il  y  a  lieu  d’assigner  des  limites  aux 
prescriptions  qu’elles  sont  appelées  à  faire. 

4°  Que  l’Académie,  ne  disposant  pas  des 
journaux  de  médecine,  ne  peut  donner 
satisfaction  à  M.  le  préfet  au  sujet  de  la 
publication  par  laquelle  il  voudrait  qu’on 
rappelât  aux  jeunes  médecins  et  aux  sages- 
femmes  la  réserve  dont  ils  ne  devraient 
jamais  se  départir;  et  qu’elle  doit  en  con¬ 
séquence  se  borner  à  exprimer  le  désir  de 
voir  reproduire  par  les  principaux  orga¬ 
nes  de  la  presse  médicale  les  parties  de  ce 
rapport  qui  leur  paraîtront  les  plus  pro¬ 
pres  à  remplir  le  but  que  l’autorité  se  pro¬ 
pose  d’atteindre  (1). 

Danyau. 

(lU  •  •  : 


II.  D  u  chloroforme  dans  les  accou¬ 
chements  et  de  sois  emploi  après 
l’ergot  de  seigle  (2)  . 

Les  observations  contenues  dans  ce  tra¬ 
vail  ont  été  d’abord  communiquées  à  la 
société  obstétricale  de  Dublin,  dans  deux 
de  ses  dernières  séances.  La  date  des  pre¬ 
miers  de  ces  faits,  prouve  que  mes  recher¬ 
ches  sur  l’emploi  du  chloroforme,  comme 
agent  anesthésique  dans  les  accouche¬ 
ments,  sont  déjà  anciennes:  je  ne  me  suis 
point  pressé  de  les  publier  parce  que  je 


(1)  Ap  rès  une  courte  discussion,  les  conclusions 
du  rapport  ont  été  adoptées,  sauf  une  modification 
introduite  dans  la  quatrième  conclusion ,  sur  la 
proposition  de  M.  Gibert,  et  qui  consiste  à  dire  à 
M.  le  Préfet  que  l’Académie  répondra  à  son  vœu 
en  donnant  au  rapport  la  publicité  de  son  Bulletin. 
Quant  à  nous,  nous  avons  cru  répondre  aux  inté¬ 
rêts  de  la  pratique  aussi  bien  qu’au  désir  du  pre¬ 
mier  magistrat  du  département  en  insérant  ce  rap¬ 
port  en  entier  dans  nos  colonnes.  (N.  du  R.) 

(2)  Ce  mémoire  avait  paru  depuis  six  mois  déjà 


voulais  faire  reposer  mes  conclusions  sur 
des  cas  nombreux  et  bien  observés.  C’est 
là  la  seule  marche  qui  puisse  faire  progres¬ 
ser  la  science  à  une  époque  comme  la 
nôtre  où  la  multiplicité  et  la  rivalité  des 
opinions  ont  donné  naissance  à  un  scepti- 
tisme  ennemi  né  de  toute  découverte  et 
de  toute  amélioration.  Mes  longues  recher¬ 
ches  n’ont  fait  que  confirmer  tous  les 
avantages  qu’attribue  au  chloroforme  le 
savant  professeur  Simpson,  qui  l’a  le  pre¬ 
mier  employé  et  recommandé  spéciale¬ 
ment  pour  la  pratique  des  accouchements; 
et  j’ai  de  plus  constaté  que  convenable¬ 
ment  dirigées,  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme  sont  tout  à  fait  inoffensives,  tant 
pour  la  mère  que  pour  l’enfant  :  au  moins 
ne  lui  ai-je  jamais  vu  produire  le  moindre 
accident,  et  sur  les  milliers  d’accouche¬ 
ments  dans  lesquels  on  y  a  eu  recours,  on 
ne  cite  pas  un  seul  cas  de  mort.  Cette  im¬ 
munité,  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les 
opérations  de  la  chirurgie  proprement 
dite,  tient, chezla femmeencouches,adeux 
causes  :  la  première  est  sa  position;  la 
seconde  la  vacuité  de  son  estomac.  La  po¬ 
sition  horizontale  est  la  plus  éminemment 
favorable  pour  obtenir  rapidement  l’anes¬ 
thésie  et  avec  la  moindre  dose  possible  de 
l’agent  anesthésique.  Dans  les  opérations 
chirurgicales  qui  nécessitent  la  position 
verticale ,  l’extraction  des  dents ,  par 
exemple,  il  faut  employer  beaucoup  de 
chloroforme,  et  c’est  dans  ces  circonstances 
précisément  qu’on  a  observé  tant  d’acci¬ 
dents  mortels.  On  a  aussi  noté  que  la  plé¬ 
nitude  de  l’estomac,  au  moment  de  l’inha- 


dans  le  Dublin  quarterly  journal  of  medical 
science ,  lorsque  M.  Danyau  a  lu  son  rapport  sur 
le  seigle  ergoté.  Quoiqu’il  semble  au  premier  abord 
y  avoir  quelque  contradiction  entre  les  conclu¬ 
sions  de  ces  deux  travaux,  on  s’apercevra  nean¬ 
moins  à  la  lecture  des  préceptes  de  l’accoucheur 
anglais  qu’il  a  employé  le  seigle  ergoté  dans  les 
cas  seulement  où  avec  l’inertie  de  l’utérus  coïnci¬ 
dait  une  dilatation  convenable  de  l’orifice  et  la 
disposition  des  parties  à  se  prêter  à  une  prompte 
délivrance.  (N.  du  R.) 
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lation  était  une  autre  source  d’accidents 
très-fréquemment  mortels.  Or,  comme 
chez  les  femmes  en  couches,  on  n’emploie 
le  chloroforme  que  plusieurs  heures  après 
le  commencement  du  travail,  et  que  pen¬ 
dant  cet  intervalle  de  temps,  celles-ci  ont 
peu  de  disposition  à  prendre  des  aliments, 
il  en  résulte  qu’au  moment  où  l’on  a  re¬ 
cours  au  chloroforme ,  l’estomac  est  vide 
et  que  les  femmes  se  trouvent  ainsi  à  l'a¬ 
bri  de  la  seconde  cause  de  mort  par  le 
chloroforme.  Qu’on  n’oublie  pas,  toutefois, 
que  la  pureté  du  chloroforme  est  un  point 
d’une  grande  importance  si  l’on  veut  s’évi¬ 
ter  des  désagréments  dans  son  emploi.  Le 
chloroforme  impur,  quelque  précaution 
qu’on  prenne,  produit  presque  inévitable¬ 
ment  la  toux,  le  spasme  de  la  poitrine,  le 
délire,  une  excitation  générale  et  tout  cela 
avant  la  production  de  l’anesthésie  ;  après 
celle-ci  il  laisse  du  mal  de  tête  et  de  la 
congestion  au  cerveau.  Rien  de  tel  ne  s’ob¬ 
serve  avec  du  chloroforme  bien  pur  et 
convenablement  manié. 

On  a  proposé  différents  moyens  pour 
s’assurer  de  la  pureté  de  cet  agent;  mais 
la  plupart  sont  d’une  application  trop  diffi¬ 
cile  pour  des  praticiens  qui  n’auraient  pas 
beaucoup  de  temps  à  y  consacrer.  Cepen¬ 
dant,  le  docteur  M.  Gregory,  a  lu  en  mars 
1830,  devant  la  société  royale  d’Edimbourg, 
la  description  d’un  procédé  très-simple,  de 
son  invention,  au  moyen  duquel,  le  prati¬ 
cien  le  plus  affairé  et  le  moins  habitué  aux 
manipulations  chimiques  peut  s’assurer  du 
degré  de  pureté  du  chloroforme  qu’il  em¬ 
ploie. 

Le  docteur  Gregory  attribue  les  incon¬ 
vénients  que  nous  avons  signalés  à  la 
présence  de  certaines  huiles  volatiles  dans 
le  chloroforme.  Ces  huiles  contiennent  du 
chlore  et  ont  une  odeur  désagréable  ;  leur 
inhalation,  ou  même  leur  simple  inspira¬ 
tion  suffit  pour  causer  un  mal  de  tête  et 
un  malaise  inexprimables.  On  reconnaît  la 
présence  de  ces  huiles  vénéneuses  dans  le 
chloroforme  en  le  mélangeant  avec  de 
l’acide  sulfurique  bien  pur,  sans  couleur  et 
d’une  densité  de  1,840  au  moins.  On  agite  a 


le  mélange,  et  si  le  chloroforme  est  impur, 
l’acide  sulfurique  prend  une  couleur  jaune 
ou  brune,  due  à  ces  huiles  qu’il  décompose 
et  détruit.  Le  plus  petit  changement  de  cou¬ 
leur  dans  l’acide  se  reconnaît  aisément  par 
la  comparaison  qu’on  en  peut  faire  avec  le 
chloroforme  dont  la  masse  incolore  sur¬ 
nage  l’acide.  Le  chloroforme  pur  ne  colore 
nullement  l’acide. 

Lorsque  le  chloroforme,  essayé  comme 
nous  venons  de  l’indiquer,  esttrouvéimpur, 
on  l’agite  de  temps  en  temps  avec  la  moi¬ 
tié  de  son  volume  d’acide  sulfurique,  dans 
un  flacon  bien  sec,  bien  propre  et  bouché  à 
l’émeri,  jusqu’à  ce  que  l’acide  ne  se  colore 
plus.  Tant  que  l’action  de  l’acide  est  incom¬ 
plète,  on  observe  un  anneau  d’une  teinte 
foncée  au  point  de  contact  del’acide  avec  le 
chloroforme.  Lorsque  l’on  n’observe  pluscet 
anneau,  on  peut  retirer  le  chloroforme; 
mais  pour  plus  de  sûreté  il  est  bon  de  l’a¬ 
giter  encore  avec  le  quart  de  son  volume 
d’acide  sulfurique,  lequel  doit  alors  rester 
complètement  incolore.  Le  chloroforme 
est  ensuite  séparé  de  l’acide  et  mis  dans  un 
flacon  à  l’émeri,  bien  sec ,  avec  un  peu  de 
peroxyde  de  manganèse  pulvérisé  pour 
enlever  l’acide  sulfurique  qui  pourrait  y 
être  resté;  on  agite  doucement  le  mélange, 
et  on  le  laisse  en  contact  jusqu’à  ce  que  le 
chloroforme  exhale  une  odeur  agréable  de 
fruit,  sans  aucune  trace  d’odeur  sulfureuse. 
C’est  alors  qu’il  a  les  qualités  convenables 
pour  l’inhalation. 

M.  Kempen,  répétant  cette  expérience 
pour  moi,  ajoute  le  docteur  Gregory,  a 
observé  un  fait  fort  curieux  qui  est  encore 
un  bon  moyen  d’essai  du  chloroforme  : 
c’est  qu’aussitôt  que  le  chloroforme  est 
purifié,  sa  surface  de  contact  avec  l’acide 
est  fortement  convexe,  et  par  conséquent, 
celle  de  l’acide  est  concave.  Tant  qu’il  y 
reste  une  trace  d’impureté,  la  surface  de 
jonction  des  deux  liquides  est  horizontale. 

La  pureté  du  chloroforme  une  fois  con¬ 
statée,  il  importe  de  procéder  convenable¬ 
ment  à  l’inhalation.  Je  me  suis  toujours 
servi,  à  cet  effet,  d’un  mouchoir  de  poche, 
comme  l’a  conseillé,  dans  le  principe,  le  doc- 
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teur  Simpson,  et  je  suis  de  plus  en  plus 
convaincu  que  ce  mode  de  procéder  est  le 
plus  convenable.  Il  assure  un  mélange 
convenable  d’air  atmosphérique  avec  la 
vapeur  du  chloroforme,  et  c’est  là  un  point 
fort  important  au  début  de  l’inhalation  ; 
car  l’introduction  lente  et  graduelle  de  la 
vapeur  dans  les  poumons,  produit  un  effet 
anesthésique,  faible  d’abord ,  mais  qui 
s’accroît  à  mesure  qu’on  continue  l’opéra¬ 
tion  et  d’une  manière  si  facilement  appré¬ 
ciable,  grâce'au  temps  qu’on  y  met,  qu’il 
est  toujours  facile  de  suspendre  l’action 
du  chloroforme  en  retirant  le  mouchoir. 
Or,  cette  appréciation  de  la  quantité  et  de 
la  qualité  de  la  vapeur  du  chloroforme  ne 
saurait  ,  je  pense,  être  faite  convenablement 
avec  aucun  des  inhalateurs  qu’on  a  pro¬ 
posés. 

Le  meilleur  et  le  plus  simple  de  ces  ap¬ 
pareils  est  celui  du  docteur  Fleming;  pour 
les  opérations  de  chirurgie  dans  lesquelles 
on  a  besoin  de  produire  l’anesthésie  la 
plus  profonde  et  la  plus  complète,  il  ré¬ 
pond  parfaitement  au  but  qu’on  se  pro¬ 
pose,  et  cela  avec  une  très-petite  quantité 
de  liquide.  Mais  il  n’est  plus  aussi  bien  de 
mise  dans  la  pratique  obstétricale  où  l’on 
n’a  pas  besoin  de  produire  des  effets  aussi 
intenses. 

Dans  les  cas  ordinaires,  je  commence 
l’administration  de  la  vapeur  du  chloro¬ 
forme,  lorsque  le  col  utérin  est  près  d’ar¬ 
river  à  sa  dilatation  complète.  Je  verse 
deux  gros  environ  (8  grammes)  de  chlo¬ 
roforme  sur  un  mouchoir  plié;  on  tient 
d’abord  celui-ci  à  la  distance  de  cinq  ou 
six  pouces  du  visage  de  la  malade  qui  est 
couchée  sur  le  côté  (1)  ;  on  l’approche  gra¬ 
duellement  de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce 


(1)  En  Angleterre,  les  femmes  restent  pendant 
tout  le  travail  couchées  sur  l’un  des  côtés.  Cette 
position  nous  semble  beaucoup  mieux  appropriée  à 
l’inhalation  que  le  décubitus  dorsal.  Il  est  même 
possible  que  le  décubitus  latéral  des  femmes  an¬ 
glaises  soit  pour  beaucoup  dans  l’absence  de  tout 
accident,  ce  qui  s’expliquerait  très-bien  par  cette 
considération  que  le  chloroforme  ,  arrivant  alors 


que  les  bords  du  mouchoir  enveloppent  la 
partie  supérieure  de  la  joue.  Dans  un  tra¬ 
vail  bien  régulier,  je  ne  vais  jamais  jus¬ 
qu’à  l’insensibilité  complète.  Aussitôt  que 
la  respiration  devient  bruyante,  je  retire 
le  mouchoir  et  laisse  revenir  la  sensibilité 
pour  recommencer  ensuite  à  la  diminuer. 
De  cette  manière,  la  femme  ne  perd  ja¬ 
mais  la  conscience  d’elle-même  ;  elle  en 
perd  tout  juste  assez  cependant  pour  ne 
plus  ressentir  les  cruelles  souffrances  du 
travail,  non  plus  que  les  maux  continuels 
de  reins  qui  tourmentent  si  souvent  les 
femmes  dans  l’intervalle  des  douleurs  ex- 
pulsives.  Elles  ont  d’ailleurs  si  bien  la 
conscience  des  contractions  utérines  qu'el¬ 
les  les  aident  instinctivement  de  leurs  ef¬ 
forts  musculaires  et  cela  sans  presque  en 
ressentir  de  souffrance,  si  tant  est  qu’elles 
en  ressentent. 

Ce  sera  un  éternel  sujet  de  gloire  pour 
le  docteur  Simpson,  d’avoir  su,  par  son 
génie  et  par  la  persévérance  de  ses  efforts, 
arriver  à  vaincre  ce  terrible  aiguillon  de 
la  douleur  au  point  de  faire  déclarer  aux 
accouchées  que  le  chloroforme  est  pour 
elles  le  paradis,  et  cela  sans  le  moindre 
danger  ni  pour  la  mère,  ni  pour  l’enfant  ; 
car  je  le  répète,  l’excitation  insolite  qu’on 
a  observée  dans  certains  cas,  tenait,  je 
n’en  saurais  douter,  à  ce  que  le  chloro¬ 
forme  n’était  pas  pur.  Pour  ma  part,  j’ai 
toujours  remarqué  que  les  femmes  que 
j’avais  éthérisées  avec  du  chloroforme 
bien  essayé,  n’ont  jamais  manqué  d’en  ré¬ 
clamer  l’usage  aux  accouchements  sub¬ 
séquents. 

Ces  cas  sont  très-nombreux  depuis  deux 
ans  que  j’emploie  le  chloroforme  dans  les 
accouchements,  et  j’allongerais  démesuré- 


directement  de  côté  et  d’en  bas,  et  étant  d’aillenrs 
d’un  poids  spécifique  plus  considérable  que  l’air 
ambiant ,  ne  pénètre  que  lentement  et  largement 
mélangé  avec  ce  dernier  jusqu’aux  fosses  nasales. 
Dans  le  décubitus  dorsal,  qui  est  passé  dans  les 
habitudes  françaises,  nous  conseillerions  de  mettre 
le  mouchoir  de  côté  ,  en  faisant  incliner  la  tête 
dans  ce  sens.  {N*  du  R •) 
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ment  l’étendue  de  cet  article  si  je  voulais 
seulement  mentionner  tous  les  cas  d’ac¬ 
couchement  naturels  ou  artificiels  dans  les¬ 
quels  il  m’a  si  bien  réussi.  Tout  ce  qui 
précède  n’est  d’ailleurs,  en  quelque  sorte, 
qu’un  préambule  au  principal  objet  de 
cette  communication  qui  est  de  faire  voir 
comment  on  peut  encore  faire  une  heu¬ 
reuse  application  du  chloroforme,  dans  des 
cas  qui  sembleraient  le  contre-indiquer 
formellement,  dans  ceux  où  le  travail 
s’allonge  outre  mesure  par  l’effet  de 
l’inertie  de  l’utérus.  Il  m’est  arrivé  d’avoir 
des  femmes  en  couches  qui  réclamaient  à 
grands  cris  le  chloroforme  précisément  au 
moment  où  l’utérus  était  le  moins  disposé 
à  agir  avec  vigueur  et  célérité.  Obtempé¬ 
rer  tout  simplement  à  leur  désir  en  cette 
circonstance,  c’eût  été  augmenter  le  mal 
en  prolongeant  encore  la  durée  du  travail. 
Mais  en  associant  l’administration  de  l’er¬ 
got  de  seigle  à  celle  du  chloroforme,  je 
levais  la  difficulté.  Les  avantages  de  cette 
méthode  ressortiront  de  la  lecture  des  faits 
suivants  : 

Obs.  I.  MmeW...  me  fit  appeler  auprès  d’elle 
pour  la  première  fois,  en  septembre  1848. 
Cette  femme  avait  déjà  eu  plusieurs  enfants. 
Son  état  moral  avait  été  des  plus  mauvais  pen¬ 
dant  le  dernier  mois  de  la  grossesse,  actuelle¬ 
ment  près  de  son  terme  :  elle  ne  parlait  que 
des  sinistres  pressentiments  qui  l’assiégeaient 
continuellement  sur  ses  prochaines  couches, 
et  elle  n’eut  quelque  repos  que  lorsque  je  lui 
eus  promis  de  lui  administrer  la  vapeur  dn 
chloroforme.  L’accouchement  s’annonça  à  l’é¬ 
poque  voulue,  et  le  travail  débuta  par  de 
légères  douleurs  qui  ne  s’accrurent  que  très- 
faiblement  en  intensité  et  en  fréquence,  depuis 
le  matin  de  bonne  heure  jusqu’à  la  nuit  ; 
mais  en  revanche,  la  malade  passa  toute  la 
journée  dans  les  plus  vives  inquiétudes.  A  dix 
heures  du  soir,  ne  voyant  pas  de  changement 
dans  le  caractère  de  ses  douleurs,  je  lui  ad¬ 
ministrai  un  gros  d’ergot  de  seigle  en  deux 
doses,  à  un  quart  d’heure  d’intervalle  l’une  de 
l’autre.  Ce  fut  un  coup  de  fouet  pour  l’utérus, 
et  en  vingt  minutes,  l’accouchée  se  trouva 
transportée  en  plein  travail;  mais  en  même 
temps, elle  devint  véritablement  ingouvernable, 
se  jetant  de  côté  et  d’autre  dans  son  lit  sans  vou¬ 


loir  rester  un  instanten  place,  et  me  rappelant  à 
hautscrislapromessequejeluiavaitfaite  de l’é- 
thériser  :  bref,  elle  ne  voulait  plus  entendre  par¬ 
ler  que  du  chloroforme.  Voyant  le  travail  en 
pleine  activité  et  le  col  de  l’utérus  presque 
dilaté,  je  procédai  à  l’emploi  du  chloroforme 
dont  je  versai  un  gros  sur  un  mouchoir  de 
poche.  Il  était  alors  onze  heures,  et  la  femme 
tomba  presque  aussitôt  dans  un  calme  complet  : 
elle  devint  tranquille,  facilement  gouvernable, 
et  ne  trahit  plus  dès  lors  la  moindre  impatience. 
Elle  ne  perdit  cependant  point  la  conscience 
d’elle-même  ;  elle  continua  de  parler  raison¬ 
nablement,  et  manifesta  surtout  le  grand  bien- 
être  que  lui  faisait  éprouver  le  chloroforme. 
Elle  fut  délivrée  à  minuit  et  demi,  d’un  enfant 
bien  vivant.  Je  lui  demandai  ce  qu’elle  pen¬ 
sait  du  remède  que  j’avais  employé  ;  elle  me 
répondit  que  c’était  le  ciel,  qu’elle  avait  bien 
la  conscience  de  chaque  douleur,  et  qu’elle 
pouvait  pousser  sans  en  ressentir  de  souffrance. 
Cette  dame  avait  été  sujette,  après  ses  couches 
précédentes,  à  des  céphalalgies  nerveuses  très- 
intenses  :  dans  ces  circonstances,  la  lumière 
lui  était  si  intolérable  qu’elle  était  obligée  de 
s’enfermer  pour  se  mettre  à  l’abri  de  ses  moin¬ 
dres  rayons.  Ces  accès  cessaient  graduellement 
après  une  durée  de  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures.  Eh  bien!  à  la  suite  de  cet  accouchement 
danslequel  j  e  venais  de  faire  usage  du  chlorofor¬ 
me,  cette  dame  n’éprouva  rien  de  tel.  A  ma  visite 
du  lendemain,  je  trouvai  ses  volets  ouverts  et 
la  chambre  exposée  à  la  lumière  la  plus  vive. 
Ma  malade  se  disait  exempte  de  la  moindre 
souffrance,  et  osaità  peine  s’en  fier  au  sentiment 
de  son  bien-être,  tant  ces  suites  de  couches  dif¬ 
féraient  des  précédentes.  Elle  fut  également 
plus  vite  rétablie  qu’auparavant. 


Ce  cas  peut  fournir  matière  à  plusieurs 
remarques  importantes.  Nous  noterons 
d’abord  les  bons  effets  de  l’ergot  de  seigle 
qui  fit  entrer  l’utérus  en  action  au  milieu 
d’une  inertie  désespérante  de  cet  organe 
et  mit  la  malade  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  à  l’emploi  du  chloroforme.  Il  est 
bien  évident,  qu’au  moment  où  je  donnai 
l’ergot  de  seigle,  l’utérus  n’était  nullement 
disposé  à  entrer  en  contraction,  et  plu¬ 
sieurs  heures  se  fussent  encore  probable¬ 
ment  écoulées  avant  l’apparition  des  dou¬ 
leurs  efficaces.  Cet  agent  nous  a  donc 
épargné  une  nuit  de  travail  stérile. 


BEATTY. 

Mais  ce  qui  est  particulièrement  remar¬ 
quable  dans  cette  observation,  c’est  l’ab¬ 
sence  de  la  céphalalgie  après  la  déli¬ 
vrance.  Je  pense  qu’on  peut  attribuer 
cette  immunité  à  l’action  calmante  du 
chloroforme  sur  le  système  nerveux. 

Obs.  II.  Mme  F.,  enceinte  pour  la  première 
fois,  désirait  vivement  qu’on  fît  usage  du  chlo¬ 
roforme  à  ses  couches,  et  je  lui  promis  de 
souscrire  à  son  désir  si  rien  ne  s’y  opposait. 
Le  travail  fut  très- lent  et  très-faible  pendant 
vingt  heures,  et  à  ce  moment  l’orifice  utérin 
présentait  le  diamètre  d’une  demi-couronne 
(un  peu  plus  que  celle  de  nos  pièces  de  cinq 
francs).  Le  bassin  présentait  l’ampleur  conve¬ 
nable,  et  les  parties  molles  étaient  dans  le 
relâchement.  La  femme  ne  faisait  que  deman¬ 
der  le  chloroforme  ;  mais  les  douleurs  n’étant 
pas  assez  fortes  pour  que  son  administration 
pût  être  de  quelque  profit,  je  donnai  l’ergot 
de  seigle  qui  réveilla  l’action  de  l’utérus  et  le 
mit  en  plein  travail  au  bout  de  vingt  minutes. 
Je  commençai  alors  l’emploi  du  chloroforme, 
et  après  avoir  été  tenue  deux  heures  sous  son 
influence,  la  femme  mit  au  jour  un  garçon 
vivant. 

L’insensibilité  ne  fut  jamais  complète 
chez  cette  dame,  et  elle  garda  constam¬ 
ment  sa  connaissance  ;  parfois  elle  tenait 
elle-même  le  mouchoir  pendant  les  con¬ 
tractions,  demandant  qu’on  ajoutât  un  peu 
de  chloroforme,  et  exprimant  tout  le  sou¬ 
lagement  et  le  bien-être  quelle  en  éprou¬ 
vait.  On  employa  une  once  de  chloro¬ 
forme  pendant  son  travail. 

Obs.  III.  Madame  C...,  primipare.  Chez  cette 
dame,  le  travail  débuta  sans  douleur  par  la 
rupture  des  membranes.  Au  bout  de  six 
heures,  l’action  de  l’utérus  commença  à  se 
faire  sentir,  et  ne  marcha  ensuite  qu’avec 
beaucoup  de  lenteur.  Après  dix-huit  heures, 
trouvant  le  col  utérin  mou  et  presque  com¬ 
plètement  dilaté,  j’administrai  l’ergot  de  sei¬ 
gle.  Les  douleurs  s’accrurent,  et  je  commen¬ 
çai  l’emploi  du  chloroforme.  Après  avoir  été 
quatre-vingts  minutes  sous  son  influence,  la 
femme  accoucha  d’une  fille  vigoureuse  et 
bien  vivante.  Le  travail  avait  duré  vingt  et 
une  heures.  Pendant  toute  la  durée  de  l’in¬ 
halation,  l’accouchée  ne  cessa  de  dire  qu’elle 
avait  parfaitement  la  conscience  de  chaque 
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contraction  utérine,  mais  sans  en  ressentir  la 
souffrance. 

Obs.  IV.  Madame  P... ,  qui  en  était  à  son  se¬ 
cond  accouchement,  eut  des  douleurs  bien 
caractérisées  pendant  quatre  heures,  au  bout 
desquelles,  le  col  utérin  se  trouva  presque 
complètement  dilaté,  le  vagin  humide  et 
frais.  On  souscrivit  alors  au  désir  qu’elle  ex¬ 
primait  d’être  soumise  au  chloroforme;  ce 
qui  suspendit  les  douleurs  du  travail  et  la  fit 
tomber  dans  un  profond  sommeil  qui  dura 
une  heure.  Comme  les  douleurs  ne  repre¬ 
naient  point  à  son  réveil,  je  lui  fis  prendre 
4  grammes  de  chloroforme  :  les  douleurs 
revinrent  alors  plus  intenses  et  plus  fré¬ 
quentes  ;  et  lorsqu’elles  furent  bien  établies, 
je  recommençai  les  inhalations.  Il  n’y  eut  plus 
d’interruption  dans  les  contractions,  et  l’ac¬ 
couchement  se  termina  heureusement  en  une 
heure. 

Dans  cette  observation,  le  chloroforme  a 
suspendu  bien  évidemment  les  con'tracti  ons  ; 
mais  une  fois  celles-ci  rappelées  par  l’ergot 
de  seigle,  il  a  été  sans  action  sur  elles.  On 
voit  que  ces  deux  agents,  bien  loin  de 
s’exclure  mutuellement,  peuvent  très-bien 
être  employés  dans  le  même  accouche¬ 
ment.  L’ergot  de  seigle  employé  tout  d’a¬ 
bord,  met  la  femme  à  l’abri  du  retard  que 
le  chloroforme  apporterait  au  travail. 

Obs.  V.  Madame  A...,  qui  en  est  à  son 
sixième  accouchement,  ayant  eu  une  forte 
hémorrhagie  dans  le  précédent,  qui  remonte 
à  deux  ans  de  date,  craignait  de  voir  le  même 
accident  se  reproduire.  Je  lui  donnai  l’ergot 
de  seigle  vers  la  septième  heure  du  travail, 
alors  que  le  col  utérin  et  les  parties  molles 
étaient  pleinement  dilatées.  Les  contractions 
s’étant  déclarées  très-fortes  au  bout  de  vingt 
minutes,  je  commençai  les  inhalations.  Les 
douleurs ,  immédiatement  calmées  dès  la 
première,  disparurent  bientôt  complètement, 
ne  laissant  à  la  femme  que  le  sentiment  des 
efforts  de  l’utérus.  Elle  s’endormait  par  mo¬ 
ments  pour  quelques  instants  seulement,  et 
disait  h  son  réveil  qu’elle  avait  eu  un  rêve 
agréable.  Elle  accoucha  au  bout  de  vingt 
minutes  de  cet  état,  à  la  huitième  heure  du 
travail,  après  avoir  usé  16  grammes  de  chlo¬ 
roforme. 

Obs.  VI.  Madame  P...,  enceinte  pour  la  se¬ 
conde  fois,  éprouvait,  â  la  première  période 
de  son  travail,  un  ralentissement  considéra- 
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ble ,  dû  à  ce  que  la  face  se  présentait  contre 
le  pubis  et  à  ce  que  les  contractions  étaient 
très-faibles.  Au  bout  de  trois  heures  de  cet 
état,  ne  voyant  du  côté  de  l’utérus  aucune 
disposition  à  redoubler  d’énergie,  j’adminis¬ 
trai  4  grammes  d’ergot  de  seigle,  qui  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  produire  l’effet  désiré.  Aussitôt 
que  le  travail  fut  en  plein,  je  commençai  les 
inhalations  ;  à  dater  de  ce  moment,  le  travail 
marcha  rapidement,  et  la  délivrance  s’opéra 
au  bout  d’une  demi-heure,  pendant  laquelle 
la  femme  conserva  sa  connaissance.  L’inhala¬ 
tion  parut  exercer  une  action  toute  spéciale 
sur  les  parties  molles,  qui  entrèrent  immédia¬ 
tement  dans  le  relâchement.  La  durée  totale 
du  travail  avait  été  de  cinq  heures.  La  quan¬ 
tité  de  chloroforme  employée  pendant  une 
demi-heure  fut  de  12  grammes. 

Les  observations  qui  précèdent  nous 
semblent  suffisantes  pour  tracer  aux  ac¬ 
coucheurs  la  conduite  qu’ils  auront  à  tenir 
dans  les  cas  de  travail  prolongé,  où  les 
femmes  mal  disposées  à  supporter  des  con¬ 
tractions  insuffisantes  et  pourtant  doulou¬ 
reuses,  réclament  les  bénéfices  de  l’inhala¬ 
tion.  Souscrire  tout  simplement  alors  à 
leur  désir,  /  ce  serait  ralentir  encore  le  tra¬ 
vail.  On  a  dit  que  les  hémorrhagies  utérines 
étaient  plus  fréquentes  dans  les  accouche¬ 
ments  où  l’on  a  employé  le  chloroforme 
que  dans  les  autres;  je  n’ai  point  remarqué 
dans  ma  pratique  qu’il  en  fût  ainsi.  On 
peut  toutefois  craindre  que  l’utérus  soit 
d’autant  plus  disposé  à  tomber  dans 
l’inertie  après  la  délivrance,  que  les  dou¬ 
leurs  auront  été  moins  nombreuses  et 
moins  intenses,  et  si  le  chloroforme  avait 
été  employé  seul  en  cette  circonstance ,  la 
tendance  à  un  relâchement  brusque  n’en 
serait  que  plus  grande;  mais  si  l’on  a  em¬ 
ployé  l’ergot  de  seigle ,  on  est  complète¬ 
ment  à  l’abri  de  ce  danger.  Ainsi,  l’on 
voit  que  dans  aucun  des  faits  qui  précèdent 
le  travail,  activé  par  l’ergot,  n’a  été  ni  sus¬ 
pendu  ni  ralenti  par  l’agent  anesthésique  ; 
que  dans  tous  il  a  marché  rapidement,  et 
que  la  délivrance  s’est  opérée  sans  le  moin¬ 
dre  accident  pour  la  mère  ni  pour  l’enfant. 

Maintenant  que  j’ai  démontré  que  le 
chloroforme  est  appelé  à  rendre  encore  de 


très-grands  services  dans  les  cas  qui  sem¬ 
blaient  l’exclure,  on  me  permettra  de  rap¬ 
peler,  en  terminant  cet  article,  toute  l’im¬ 
portance  que  j’attache  à  ce  qu’on  s’assure 
de  la  pureté  de  ce  fluide.  Si  j’insiste  autant 
sur  ce  point,  c’est  que  je  suis  de  plus  en 
plus  convaincu  que,  s’il  manque  à  produire 
les  effets  qu’on  en  attend,  c’est  qu’il  est 
impur  ou  détérioré.  Le  chloroforme  est 
d’ailleurs  de  difficile  conservation  :  on  ne 
doit  pas  le  garder  plus  d’un  an  et  il  faut 
le  tenir  constamment  à  l’abri  de  l’humi¬ 
dité,  qui  l’altérerait  rapidement.  Je  recom¬ 
mande  enfin  aux  praticiens  de  ne  s’en  fier 
qu’à  eux-mêmes  pour  la  pureté  du  chlo¬ 
roforme,  actuellement  qu’ils  possèdent  un 
moyen  aussi  prompt  que  facile,  d’essayer 
et  de  purifier  ce  précieux  agent. 

Dr  Beatty, 

Professeur  d’obstétrique  au  Collège  royal 
des  chirurgiens  d’Irlande,  président 
du  même  Collège,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  la  Cité  de  Dublin,  etc.,  etc. 


c©imE§E*©ï*»Ar¥CE  ]iïé»icaï.e. 

IIÏ.  ïlenscdc  contre  l’ivrognerie. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  savez  combien  l’ivrognerie  est  ré¬ 
pandue  et  en  quel  nombre  il  se  trouve  des 
buveurs  de  l’un  ou  l’autre  sexe,  dans  tou¬ 
tes  les  classes  de  la  société.  C’est  la  fré¬ 
quence  des  cas  de  ce  vice  ignoble  qui  m’a 
souvent  fait  réfléchir  au  moyen  d’y  remé¬ 
dier,  et  après  y  avoir  songé  bien  des  fois, 
voici  l’idée  qui  m’est  venue.  Je  l’ai  mise  en 
pratique  et  j’ai  obtenu  toujours  un -amen¬ 
dement  notable  dans  les  habitudes  du  su¬ 
jet  ,  et  quelquefois  sa  guérison.  Mon 
moyen  ne  s’adresse  qu’aux  ivrognes  qui 
boivent  chez  eux  et  dont  la  passion  passe- 
pour  être  irrésistible. 

Je  confie  à  une  personne  intelligente  et 
discrète  un  gramme  d’émétique.  Lorsque 
le  buveur  est  déjà  ivre,  on  met  une  pin¬ 
cée  de  tartre  stibié  dans  la  bouteille  ou  le 
pot  qui  sert  à  aller  chercher  le  liquide. 
Peu  de  temps  après  l’ivrogne  se  couche  ; 
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il  est  fortement  incommodé  et  vigoureu¬ 
sement  purgé. 

Mais  le  lendemain  il  recommence  à 
boire  :  même  manœuvre,  et  ainsi  de  suite 
toutes  les  fois  qu’il  s’enivre. 

Tourmenté  par  l’objet  de  sa  passion,  le 
malheureux  ne  tarde  pas  à  se  persuader 
que  son  corps  est  usé ,  qu’il  ne  peut  plus 
boire,  et  si  l’on  persiste  autant  de  fois  qu’il 
s’obstine  à  le  faire,  on  arrive  à  détruire  sa 
crapuleuse  habitude. 

Je  n’ai  jamais  vu  d’inconvénients  con¬ 
sécutifs  à  cette  méthode,  qui  m’a  déjà  per¬ 
mis  de  rendre  de  nombreux  et  éminents 
services. 

Agréez,  etc. 

Docteur  Joux. 

La  Ferté-Gaucher. 


— Nous  avons  vu  déjà  employer  dans  une 
famille  anglaise,  le  moyen  qu’indique  notre 
confrère.  L’ivrogne  fut  trois  semaines  envi¬ 
ron  sans  demander  d’eau-de-vie  à  la  suite  de 
son  aventure  ,  puis  il  recommença  de  plus 
belle.  Dans  les  hôpitaux  militaires  on  a 
quelquefois  émétisé  l’alcool  employé  au 
service,  à  titre  de  noli  me  tangere.  Quant 
à  la  méthode  de  notre  confrère,  nous 
croyons  qu’on  peut  y  recourir  sans  incon¬ 
vénient  dans  certaines  circonstances.  Mais 
il  faudrait  ne  l’employer  qu’avec  réserve 
et  surtout  se  garder  de  l’ébruiter,  pour  des 
raisons  que  tout  un  chacun  comprendra. 
Et  puis  il  faut  aussi  faire  certaine  part  aux 
contre-indications  qui  peuvent  surgir  de 
l’état  de  santé  de  l’individu. 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

■BEVUE  I3B1SEIOOI6  APISIQUE* 


Traité  théorique  et  pratique  de  la 
Euëthode  auesthésique,  appliquée  à  la 
chirurgie  et  aux  différentes  branches  de 
l’art  de  guérir  ;  par  E.-F.  Bouisson,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier ,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire 
Saint-Éloi,  membre  correspondant  de  l’A¬ 
cadémie  nationale  de  médecine,  etc.  (1). 

Voici  enfin  un  livre,  un  bon  livre,  sur  la  mé¬ 
thode  anesthésique.  Ce  n’est  pas  que  nous  vou¬ 
lions  déverser  le  blâme  sur  des  travaux  anté¬ 
rieurs  à  celui-ci,  auxquels  nous  avons  pu  don¬ 
ner  des  éloges  mérités  ;  mais  aucun  d’eux, 
pas  même  celui  de  M.  Simonin  de  Nancy  ,  le 
plus  volumineux  de  tous,  ne  réunissait  les 
conditions  d’un  traité  complet,  et  l’ouvrage 
de  M.  Bouisson  n’aurait  pas  grand  mérite  à 
surpasser  ceux  qui  l’ont  précédé,  soit  par  l’é¬ 
rudition,  soit  par  la  nouveauté  des  faits,  soit 
même  par  ces  deux  qualités  à  la  fois,  s’il  n’é¬ 
tait,  en  même  temps,  un  modèle  du  véritable 
traité  didactique. 

A  Paris  ,  il  n’est  si  mince  auteur  qui  ne 


(1)  Un  vol.  in-8°  de  560  p.,  chez  J. -B.  Bail¬ 
lière,  rue  Haute  feuille,  19.  —  1850. 


|  tremble  sur  toutes  choses  de  se  voir  devancé, 
volé  peut-être  dans  ses  idées,  et  qui  ne  se 
croie  obligé  ,  pour  le  plus  grand  profit  de  la 
science  et  le  plus  grand  bien  de  l’humanité 
de  s’en  assurer  la  priorité  en  publiant  hâtive¬ 
ment  ies  premières  impressions  de  ses  sens  et 
les  premiers  rêves  de  son  imagination. 

L’auteur  de  ce  livre  se  trouve,  heureuse¬ 
ment  pour  lui  et  pour  ses  lecteurs,  au  milieu 
d’un  ordre  de  choses  qui  favoriseraient  mal 
de  pareils  écarts.  Occupant  une  place  émi¬ 
nente  au  sein  d’une  école  dont  la  prudence 
est  proverbiale ,  loin  de  ces  agitations  acadé¬ 
miques  où  le  choc  de  cent  esprits  distingués, 
mais  en  désaccord,  ne  saurait  produire  autant 
que  le  tiavail  d’un  seul  homme  de  génie  ou 
simplement  de  bon  sens,  M.  Bouisson  a  su  réa¬ 
liser  les  avantages  de  sa  position  et  joindre 
dans  son  livre  deux  genres  de  mérites  qu’on 
rencontre  aujourd’hui  si  rarement  ensemble, 
celui  d’une  heureuse  invention  aussi  bien  que 
celui  d’une  critique  irréprochable.  La  direc¬ 
tion  dans  laquelle  il  avait  su  tenir  son  esprit 
était  d’ailleurs  une  garantie  presque  certaine 
de  la  réussite.  «  Assez  heureusement  placé, 
dit-il,  pour  pouvoir  vérifier  les  faits,  à  l’abri 
des  communications  agitées  et  hâtives  qui 
auraient  pu  compromettre  le  succès  d’une  dé- 
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couverte  aussi  féconde  que  celle  de  l’insensi¬ 
bilité  artificielle,  si  je  n’ai  pas  eu  la  satisfac¬ 
tion  de  participer  à  la  première  moisson  des 
résultats  livrés  à  la  curiosité  du  public ,  j’ai 
eu,  du  moins,  l’avantage  de  commencer  mes 
observations  à  un  moment  où  il  était  possible  i 
de  leur  donner  une  direction  rationnelle ,  et 
d’éviter  ainsi  de  rester  obstinément  attaché, 
comme  quelques  chirurgiens,  aux  premières 
impressions  produites  par  le  hasard  des  es¬ 
sais.  »  Ajoutons  aussi  que  M.  Bouisson  qui  a 
probablement  étudié  à  Paris,  qui  a  professé 
la  physiologie  à  Strasbourg  et  qui  professe 
actuellement  la  clinique  chirurgicale  à  Mont¬ 
pellier  ,  a  vu  de  près  le  fort  et  le  faible  des 
prétentions  rivales  des  trois  écoles  et  a  su  se 
mettre  en  garde  contre  ce  qu’il  y  a  de  trop 
exclusif  dans  chacune  d’elles,  tout  en  s’appro¬ 
priant  les  qualités  qui  la  distinguent  des  au¬ 
tres.  Montpellier  a,  certes,  le  droit  d’être  fière 
d’un  livre  dans  lequel  on  reconnaît  l’influence 
de  son  esprit  et  la  sagesse  de  sa  méthode  ; 
mais  le  lecteur  parisien  n’a  point  à  craindre 
d’y  rencontrer  un  auteur  affublé  du  manteau 
de  Barthez,  se  livrer  à  la  phraséologie  aussi 
stérile  que  verbeuse  de  quelques-uns  des  com¬ 
mentateurs  de  ce  grand  homme. 

Essayons  maintenant,  pour  notre  part,  non 
pas  d’analyser  le  livre  du  professeur  Bouisson, 
mais  d’en  indiquer  les  grandes  divisions  et  les 
idées  principales. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  pose 
les  trois  fins  de  la  thérapeutique  chirurgicale 
qui  sont,  selon  lui,  l’hémostasie ,  la  réunion 
immédiate  et  l’anesthésie  artificielle.  Un  lec¬ 
teur  pointilleux  pourrait  trouver  à  redire  à 
celte  thèse  ;  mais  dans  ce  chapitre  qu’il  a  eu 
d’ailleurs  le  bon  esprit  de  faire  très-court, 
nous  voulons  voir  moins  un  point  de  doctrine 
qu’une  introduction  au  sujet  réel  et  unique 
du  livre ,  l’anesthésie  artificielle.  Toutefois  , 
avant  de  parler  comme  chirurgien,  M.  Bouis¬ 
son  s’est  souvenu  qu’il  était  physiologiste  , 
c’est-à-dire  qu’avant  d’exposer  des  moyens 
d’abolir  la  douleur,  il  a  voulu  nous  dire  ce 
qu’est  la  douleur,  et  c’est  là  l’objet  du  chapi¬ 
tre  11,  qui  sous  l’apparence  d’un  hors-d’œuvre 
de  philosophie,  renferme  la  solution  de  ques¬ 
tions  éminemment  pratiques.  Ce  que  l’auteur 
étudie  surtout,  et  c’était  là  le  point  principal, 
c’est  l’influence  qu’exerce  la  crainte  de  la 
douleur  sur  les  malades,  et  il  établit  à  cet 
égard  la  classification  suivante  de  ces  der¬ 
niers:  malades  pusillanimes  par  ignorance  ;  pu¬ 


sillanimes  par  caractère;  malades  indifférents 
ou  insensibles;  malades  résignés  et  réellement 
courageux;  malades  qui  n’ont  qu’un  faux  cou¬ 
rage.  On  conçoit  déjà  que,  pour  des  malades 
placés  dansles  mêmes  conditions  pathologiques, 
les  indications  de  l’éthérisation  pourront  varier 
suivant  celles  de  ces  classes  dans  lesquelles 
les  malades  rentreront,  sous  le  point  de  vue 
de  la  réaction  contre  la  douleur. 

Le  chapitre  III,  consacré  à  l’examen  des 
moyens  préconisés  jusqu’à  nos  jours  pour 
prévenir  la  douleur  dans  les  opérations,  est 
un  chapitre  tout  d’érudition  qui  se  fait  lire 
avec  plaisir  malgré  sa  longueur.  Il  y  a  déjà 
beaucoup  plus  d’attrait  pour  le  lecteur  dans 
le  suivant  qui  est  l’histoire  de  la  découverte 
des  inhalations  anesthésiques. 

Après  avoir  dit  comment  les  inhalations, 
découvertes  aux  États-Unis,  ont  été  propagées 
et  perfectionnées  en  Europe,  M.  Bouisson  pé¬ 
nètre  dans  le  fond  même  de  son  sujet  en 
traitant  dans  le  chapitre  V  de  l’éther  sulfuri¬ 
que,  dans  le  VIe  du  chloroforme  et  dans  le 
YIP  de  divers  agents  anesthésiques  secondai¬ 
res,  qui  sont  les  éthers  hydrochlorique,  acé¬ 
tique,  nitreux,  nitrique,  l’aldéhyde,  le  chlo¬ 
rure  d’hydro-carbone,  le  formométhylal,  la 
benzine  et  le  bi-sulfure  de  carbone.  Puis 
vient  un  chapitre  d’une  importance  extrême, 
celui  qui  traite  du  mode  d’administration  des 
agents  anesthésiques  donne  la  description  des 
appareils  employés  dans  ce  but,  et  indique 
parmi  les  procédés  de  dosage  des  vapeurs 
anesthésiques,  un  procédé  très-exact  qui  est 
propre  à  l’auteur  et  que  nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  détailler  ici  à  cause  de  sa  lon¬ 
gueur.  Ceux  qui  se  servent  tout  simplement, 
comme  le  faitM.  Simpson,  d’un  mouchoir  de  po¬ 
che  ou  d’une  éponge  dans  le  creux  desquels  ils 
versent  leur  chloroforme  ,  ceux  -  là  seront 
peut-être  tentés  de  passer  par-dessus  ce  cha¬ 
pitre.  Mais  comme  il  se  fait  aujourd’hui  une 
réaction  contre  le  chloroforme  en  faveur  de 
l’éther,  comme  un  certain  nombre  de  chirur¬ 
giens  des  départements  particulièrement  en 
reviennent  à  ce  dernier,  la  question  des  appa¬ 
reils  n’est  point  encore  une  question  usée  (1). 

(i)  Le  docteur  Beatty,  comme  on  peut  le  voir 
ci-dessus  dans  son  Mémoire  sur  le  chloroforme 
dans  les  accouchements ,  convient  que  pour  les 
opérations  qui  exigent  une  éthérisation  rapide  et 
profonde,  un  appareil  inhalateur  est  préférable  au 
mouchoir.  H.  G. 
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Ajoutons  que  Fauteur  n’a  eu  garde  d’oublier 
dans  ce  chapitre  l’administration  des  agents 
anesthésiques  par  les  voies  gastrique  et  rec¬ 
tale. 

Après  avoir  posé,  avec  toute  l’exactitude  dé¬ 
sirable,  les  réglés  de  l’inhalation,  M.  Bouisson 
fait  ressortir ,  dans  une  demi-douzaine  d’ob¬ 
servations,  minutieusement  détaillées,  tout  ce 
qu  il  lui  a  été  impossible  de  faire  entrer  dans 
une  description  générale  :  telles  sont  les  irré¬ 
gularités  de  l’inhalation ,  son  apparition  trop 
prompte  ou  trop  tardive,  sa  durée  trop  lon¬ 
gue  ou  trop  courte,  les  effets  imprévus  qui 
ne  sont  pas  encore  des  accidents,  mais  qui 
inquiètent  l’expérimentateur  novice.  C’est 
dans  un  sujet  pareil  que  nous  reconnaissons 
l’utilité  des  observations  qui  ne  sont  pas  des 
démonstrations  mais  des  peintures  éminem¬ 
ment  ^propres  à  frapper  l’imagination  du  lec¬ 
teur  à  défaut  de  ses  yeux  et  à  graver  dans 
son  souvenir  des  faits  qui  l’y  conserveront 
mieux  que  ne  l’eussent  fait  des  règles  sèches. 
Autrement  conçues,  à  moins  qu’elles  ne  soient 
des  preuves  indispensables,  les  observations, 
trop  multipliées  surtout,  nuisent  à  un  livre. 

Il  nous  serait  impossible  de  suivre  M.  Bouis¬ 
son  dans  toutès  les  questions  que  comporte 
son  vaste  sujet,  et  dont  quelques-unes  tou¬ 
chent  à  la  psychologie.  Telle  est  celle  de  sa¬ 
voir  si  les  sujets  éthérisés  qui  paraissent  souf¬ 
frir  pendant  les  opérations ,  et  qui  déclarent 
ensuite  n’avoir  rien  ressenti ,  ont  réellement 
souffert  ?  M.  Bouisson,  en  vertu  d’une  théorie 
qu’il  serait  trop  long  d’exposer  comme  de  ré¬ 
futer,  affirme  qu’ils  n’ont  rien  souffert.  Mais 
alors  pourquoi  ces  agitations  et  ces  cris,  cor¬ 
respondant  précisément  aux  temps  les  plus 
douloureux  de  l’opération  ,  et  qui  prouvent 
que  ce  n’est  point  l’imagination  des  mala¬ 
des  qui  travaille,  mais  qu’il  y  a  sensation 
réelle  ?  Convenons  toutefois,  que  ces  sensa¬ 
tions  ,  si  pénibles  qu’elles  soient ,  sont  loin 
d’être  comparables  à  celles  que  le  malade 
éprouverait  en  dehors  de  l’éthérisation  ;  on 
pourrait  dire  que  les  premières  sont  aux  se¬ 
condes  ce  que  sont  les  frayeurs  et  les  fausses 
sensations  éprouvées  dans  un  songe,  aux  ter¬ 
reurs  réfléchies  ou  aux  sensations  réelles  de 
l’état  de  veille. 

L’examen  de  l’action  des  vapeurs  éthérées 
sur  les  fonctions  de  la  vie  animale  et  sur  cel¬ 
les  delà  vie  organique,  a  conduit  M.  Bouisson 
à  donner  une  classification  des  phénomènes  de 
l’éthérisation ,  à  l’aide  de  laquelle  le  chirur- 


MÉTHODE  ANESTHÉSI  241 

gien  peut  éviter  les  écueils  semés  sur  la  roule 
de  cette  dangereuse  pratique.  L’auteur  recon¬ 
naît  dans  l’éthérisation,  régulièrement  déve¬ 
loppée,  deux  grandes  périodes  qu’il  appelle, 
l’une  période  d’éthérisme  animal,  l’autre  pé¬ 
riode  d’éthérisme  organique,  et  chacune  d’el¬ 
les,  analysée  dans  ses  phénomènes  simultanés 
ou  successifs,  peut  encore  se  diviser  en  trois 
temps.  La  première  de  ces  périodes,  celle 
d’éthérisme  animal,  a  pour  caractère,  au  pre¬ 
mier  temps  une  excitation  générale  ,  au 
deuxième,  la  suppression  de  la  sensibilité  et 
de  l’intelligence,  au  troisième,  l’abolition  des 
mouvements.  Tant  que  les  phénomènes  de  l’é¬ 
thérisation  ne  sortent  pas  de  cette  catégorie  , 
le  chirurgien  peut  maintenir  l’opéré  sous 
l’empire  de  l’éthérisme;  mais  il  doit  se  hâter 
de  l’y  soustraire  s’il  voit  apparaître  les  mani¬ 
festations  de  la  seconde  période,  celle  de  l’éthé¬ 
risme  organique  ,  car  elles  s’attaquent  aux 
sources  même  de  la  vie  ;  ce  sont,  au  premier 
temps,  l’abaissement  de  la  chaleur  animale, 
au  deuxième  temps,  l’extinction  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  et  de  l’hématose ,  au  troi¬ 
sième,  la  paralysie  du  cœur. 

Tels  sont,  suivant  que  leur  évolution  est  plus 
ou  moins  complète,  les  effets  de  l’éthérisme. 
Mais  quelle  est  sa  nature  intime?  M.  Bouisson 
le  comparant,  dans  un  parallèle  habilement 
tracé,  avec  l’ivresse,  le  narcotisme  et  l’as¬ 
phyxie,  démontre  que  s’il  a  quelques  res¬ 
semblances  de  forme  avec  chacun  de  ces  états, 
il  en  diffère  essentiellement  par  le  fond.  «L’ac¬ 
tion  de  l’éther,  dit-il,  est  une  action  primiti¬ 
vement  dynamique,  qui  impressionne  les  for¬ 
ces  propres  de  la  vie  comme  une  sensation  im- 

impressionne  l’âme, . cette  impression  est 

spécifique,  c’est-à-dire  qu’elle  n’est  réductible 
en  aucune  autre,  et  elle  se  révèle  par  des  ca¬ 
ractères  propres...  Le  mot  éthérisme  doit  donc 
devenir  synonyme  d’une  intoxication  particu¬ 
lière,  hostile  à  la  vie  quand  le  développement 
de  ses  effets  est  complet ,  mais  qui  offre  un 
secours  inappréciable  à  la  pratique  quand  ses 
effets  sont  contenus  dans  les  limites  convena¬ 
bles.» 

Puisque  l’éthérisme  est  une  intoxication, 
plus  formidable  qu’aucune  autre,  parce  qu’elle 
est  plus  difficile  à  diriger,  à  doser,  que  celle 
de  l’opium,  des  strychnos  et  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  lui-même,  le  chirurgien  doit  savoir 
faire,  avant  tout,  le  diagnostic  exact  des  indi¬ 
cations  et  plus  encore  celle  des  contre-indica¬ 
tions.  Ce  que  nous  pouvons  dire  de  mieux  dn 
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livre  de  M.  Bouisson,  c’est  qu’il  entre  sur  ce 
chapitre  et  sur  celui  des  précautions  prélimi¬ 
naires  dans  des  dévcdoppements  dont  chacun 
a  son  prix  :  car  l’oubli  d'un  seul  de  ces  minu¬ 
tieux  détails,  c’est  peut-être  la  mort  d’un 
opéré.  11  insiste  particulièrement ,  comme 
condition  de  sécurité,  sur  la  nécessité  de  la 
position  horizontale  (1). 

M.  Bouisson  pose  comme  contre-indications 
formelles  de  la  part  du  sujet,  abstraction  faite 
du  genre  d’opération  qu’il  a  à  subir,  un  affai¬ 
blissement  très-grand,  une  extrême  suscepti¬ 
bilité  nerveuse ,  des  affections  avancées  du 
cœur  ou  des  poumons.  Quant  aux  opérations 
qui  la  contre-indiquent  également,  M.  Bouisson 
les  range  dans  les  cinq  catégories  suivantes  : 
i°  opérations  très-courtes  et  peu  douloureu¬ 
ses  ;  2°  opérations  qui  exigent  une  participa¬ 
tion  active  du  malade  ;  3°  opérations  où  la 
sensibilité  sert  de  guide  au  chirurgien  ;  4°  opé¬ 
rations  dans  lesquelles  la  douleur  est  le  but; 
5°  opérations  faites  dans  des  cas  où  il  existe 
des  causes  de  torpeur  ou  d'insensibilité. 

Une  question  que  l’on  s’est  faite  dès  le  prin¬ 
cipe  et  que  M.  Bouisson  ne  pouvait  manquer 
d’aborder ,  c’est  celle  de  l’influence  possible 
de  l’éthérisation  sur  la  mortalité  dans  les  opé¬ 
rations  graves.  Les  statistiques,  dressées  sous  ce 
point  de  vue,  tendent  à  prouver  qu’en  écartant 
la  complication  de  l’élément  douloureux  et 
des  craintes  qu’il  inspire,  l’éthérisation  a 
amené  une  diminution  très-notable  dans  la 
mortalité  des  amputés.  Les  résultats  statisti¬ 
ques  de  M.  Bouisson  ne  sont  pas  moins  favo¬ 
rables  à  cette  conclusion.  Sur  92  opérations, 
parmi  lesquelles  on  trouve  13  grandes  ampu¬ 
tations,  opérations  pratiquées  sous  l’influence 
de  l’éther  ou  du  chloroforme,  M.  Bouisson  n’a 
eu  que  quatre  morts. 

Plus  nous  avançons,  plus  les  questions  se 
pressent  sous  notre  plume,  et  force  est  cepen- 

(1)  On  peut  voir,  dans  le  travail  ci-dessus  du 
docteur  BeaUy,  que  cet  accoucheur  distingué  at¬ 
tribue  l’absence  jusqu’ici  complète  d’accidents  mor¬ 
tels  dans  les  accouchements  à  ce  que  les  fem¬ 
mes  sont  maintenues  en  position  horizontale;  et  il 
fait  observer  que  la  plupart  des  cas  de  mort,  arri¬ 
vés  par  le  chloroforme,  ont  eu  lieu  à  l’occasion  d’ex¬ 
traction  de  dents,  opération  pendant  laquelle  le 
patient  est  en  position  verticale.  L’accord  de  deux 
praticiens  éminents,  qui  observaient  si  loin  l’un 
de  l’autre,  est  un  b  n  signe  de  la  vérité  de  leurs 
remarques.  H.  C. 


dant  de  nous  arrêter  après  quelques  mots  seu¬ 
lement  consacrés  à  deux  ou  trois  d’entre  elles. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  la  réaction 
qui  s’opère  dans  les  départements ,  à  Stras¬ 
bourg  et  à  Lyon  surtout,  en  faveur  de  l’éther 
contre  le  chloroforme.  L’importation  anglaise 
a  été  expulsée,  et  l’importation  américaine 
trône  sans  rivale  dans  la  plupart  des  services 
chirurgicaux  de  ces  deux  villes,  et  cela  mal¬ 
gré  la  décision  doctrinale  de  l’Académie  de 
Médecine.  Les  docteurs  de  Paris  avaient  dit  : 
nous  préférons  le  chloroforme  parce  qu’il 
éthérisé  plus  vite.  Mais,  leur  répondent  ceux 
des  départements,  c’est  précisément  aussi  pour 
cela  qu’il  tue  mieux.  Et  M.  Bouisson,  qui  n’ose 
aller  jusqu’à  proposer  l’abandon  du  chloro¬ 
forme,  sait  fort  bien  cependant  faire  remar¬ 
quer  que  ce  qui  établit  une  différence  capitale 
entre  le  chloroforme  et  l’éther  sous  ce  point 
de  vue,  c’est  la  soudaineté  de  la  mort  dans  les 
cas  où  le  premier  l’a  produite.  Aussi  M.  Bouis¬ 
son  demande-t-il  du  moins  que  l’on  en  re¬ 
vienne  à  l’éther  pour  les  opérations  longues 
et  graves,  à  l’exécution  desquelles  est  néces¬ 
saire  une  anesthésie  soutenue,  ainsi  que  chez 
les  sujets  faibles,  affaiblis  ou  nerveux,  chez 
les  enfants  et  chez  les  vieillards. 

M.  Bouisson  a  consacré  à  l’application  de 
l’éthérisation  dans  les  accouchements  un  cha¬ 
pitre  très- long,  trop  long  même  pour  l’exi- 
guité  des  résultats,  puisqu’il  exclut  l’éther  des 
accouchements  naturels.  La  raison  qu’il  en 
donne  est  la  suivante  :  «Il  ne  faut  pas  s’ex¬ 
poser  à  faire  courir  aux  femmes  des  acci¬ 
dents  qui  peuvent  dépendre  des  anesthésiques 
eux-mêmes,  accidents  qui,  pour  être  très- 
rares,  n’en  doivent  pas  moins  entrer  en  ligne 
de  compte  aux  yeux  du  praticien.  »  Mais  qui  ne 
voit  qu’il  n’est  pas  d’opération  chirurgicale  à 
laquelle  ce  raisonnement  ne  puisse  s’appli¬ 
quer,  et,  alors,  il  faut  renoncer  à  l’éthérisa¬ 
tion.  Autrement,  permettez  qu’on  se  préoc¬ 
cupe  aussi  quelque  peu  des  douleurs  atroces 
et  si  répétées  de  li  parturition.  Nous  laissons 
d’ailleurs  le  docteur  Beatty  et  les  accoucheurs 
anglais  répondre  à  M.  Bouisson  par  les  succès 
de  leur  pratique ,  par  l’absence  jusqu’ici  re¬ 
connue  de  tout  cas  de  mort  et  par  les  béné¬ 
dictions  des  mères. 

A  part  cette  légère  tache  du  livre  de  M. 
Bu  sson,  qui  est  peut-être  un  sacrifice  à  l’hési¬ 
tation  que  les  principaux  accoucheurs  fran¬ 
çais  mettent  à  se  servir  du  chloroforme,  nous 
>  n’avons  que  des  éloges  à  donner  aux  chapitres 
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précédents  et  à  ceux  que  nous  n’avons  même 
pu  indiquer  :  tel  est  celui  des  applications  to¬ 
piques  que  M.  Bouisson  a  faites  de  l’éther  ou 
du  chloroforme,  notamment  celles  du  premier 
dans  les  ulcères  atoniques,  celles  du  second 
dans  l’orchite.  11  en  a  aussi  fait  d’heureuses 
applications  dans  la  thérapeutique  d’affections 
du  ressort  de  la  médecine,  les  névralgies,  les 
affections  spasmodiques,  l’hystérie,  l’épilepsie, 
l’éclampsie.  Enfin,  un  dernier  chapitre  fort 
intéressant,  c’est  celui  de  l’éthérisation  con¬ 
sidérée  dans  ses  rapports  avec  la  médecine 
légale.  L’auteur  y  a  pris  l’initiative  de  re¬ 
cherches  auxquelles  personne  n’avait  encore 
songé. 
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En  résumé,  l’ouvrage  du  professeur  Bouis¬ 
son,  dont  nous  n'avons  pu  donner  qu’une 
esquisse  fort  incomplète,  est  un  des  meil¬ 
leurs  livres  que  ces  derniers  temps  aient 
vu  paraître.  Fruit  d’un  immense  travail  , 
il  a  su  si  bien  aller  au-devant  des  questions 
dont  la  solution  pouvait  plus  tard  se  faire  dé¬ 
sirer,  que  rien  de  nouveau  n'a  été  fait  en  de¬ 
hors  de  lui,  depuis  un  an  qu’il  a  paru.  Nous 
n’hésitons  donc  pas  à  dire  que  le  livre  de 
M.  Bouisson  devra  se  trouver  entre  les  mains 
de  tout  praticien  qui  veut  faire  jouir,  sans 
danger,  ses  opérés  des  merveilleux  bienfaits 
de  l’anesthésie  artificielle. 

H.  Cotin,  D.-M.-P. 
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Bulletin  de  Thérapeutique. 

Nouveau  Uniment  contre  les  brûlures 
aux  deuxième  et  troisième  degrés.  — 

Tous  les  praticiens  connaissent  les  bons  résul¬ 
tats  qui  suivent  l’emploi  du  liniment  oléo-cal- 
caire  dans  le  traitement  des  brûlures;  seule¬ 
ment,  lorsque  la  peau  a  été  désorganisée  dans 
une  certaine  partie  de  son  épaisseur,  ce  moyen 
fait  quelquefois  défaut:  c’est  pour  en  avoir 
été  souvent  témoin,  qu’un  pharmacien  de 
Montpellier,  M.  Lamotte,  propose  la  formule 
suivante  comme  plus  active  : 

Huile  d’olives,  100  grammes 

Eau  de  chaux,  75  — 

Sous-acétate  de  plomb  liquide,  25  — 

Ammoniaque  liquide,  5  — 

Pesez  toutes  ces  substances,  selon  l’ordre 
indiqué,  dans  un  flacon  à  l’émeri,  assez  grand 
pour  que  le  mélange  n’arrive  qu’aux  deux 
tiers;  agitez  vivement  pendant  quelques  mi¬ 
nutes,  et  la  saponification  se  trouve  opérée. 
11  faut  agiter  le  flacon  jusqu’à  saponification 
chaque  fois  que  l’on  doit  se  servir  du  lini¬ 
ment. 

—  Nous  ne  contestons  pas  à  M.  Lamotte 
l’efficacité  de  son  liniment;  il  eût  été  bon, 
toutefois,  que  quelques  observations  eussent 
été  citées  à  l’appui.  C’était  ainsi,  du  moins, 
qu’en  avait  agi  M.  Payan,  dans  le  Mémoire 
qu’il  nous  envoya  il  y  a  quelques  années ,  et 
qui  fut  inséré  dans  notre  numéro  de  février 
1845,  sous  le  titre  de  Considérations  pratiques 
sur  le  traitement  des  brûlures  par  V association 
du  Uniment  oléo-calcaire  et  du  coton  cardé. 
Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer,  pour 


ceux  de  nos  lecteurs  qui  n’ont  pas  ce  numéro 
entre  leurs  mains,  que  ce  qui  constitue  ici  le 
propre  de  la  méthode  de  M.  Payan,  d’Aix,  ce 
qui  fait  toute  sa  valeur,  ce  n’est  pas  le  liniment 
oléo-calcaire  ni  le  coton  cardé  ,  qui  avaient 
d’ailleurs  été  déjà  employés  séparément  avant 
lui,  et  même  reconnus  utiles,  mais  c’est  l’as¬ 
sociation  de  ces  deux  moyens.  Après  avoir  rap¬ 
porté  les  faits  tirés  de  sa  propre  observation, 
le  docteur  Payan  invoquait  le  témoignage 
même  de  M.  Miquel,  ancien  rédacteur  en  chef 
du  Bulletin  de  thérapeutique ,  dont  la  presse 
médicale  regrettera  longtemps  la  perte.  Mi¬ 
quel ,  qui  avait  employé  la  méthode  de 
M.  Payan  sur  son  fils,  âgé  de  9  mois,  s’expri¬ 
mait  ainsi  sur  son  compte  :  «  Certainement  le 
liniment  oléo-calcaire  est  ici  d’un  très-grand 
prix.  Le  coton  cardé  seul  constitue  un  bon 
traitement  desbrûlures  ;  il  n’y  a  pas  le  moin¬ 
dre  doute.  Mais,  chez  les  enfants  dont  la  sus¬ 
ceptibilité  est  si  grande,  il  ne  calme  pas  assez 
vite  les  douleurs ,  comme  l’avait  observé 
M.  Payan,  et  comme  on  le  voit  chez  notre 
petit  enfant.  Appliquez  le  liniment  oléo-cal¬ 
caire,  puis  le  coton  par-dessus,  et  vous  aurez 
dans  la  réunion  de  ces  deux  bons  moyens,  le 
traitement  par  excellence  pour  les  brûlures  au 
premier  et  au  deuxième  degré  chez  les  jeunes 
enfants,  et  vous  éviterez  les  pansements  fré¬ 
quents  (février  1845,  p,  58).  »  — -  C’était  d’a¬ 
bord  chez  les  jeunes  enfants,  qui  supportent  si 
mal  les  pansements,  que  M.  Payan  avait  ima¬ 
giné  de  recouvrir  la  brûlure  de  coton  en  rame, 
après  l’application  du  liniment  oléo-calcaire. 
Mais  il  est  prouvé  dans  le  même  article,  que 
ce  moyen,  comme  on  devait  s’y  attendre,  cou- 
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Tient  également  aux  adultes.  Il  y  est  dit  aussi  | 
que  c’est  contre  les  brûlures  aux  premier, 
deuxième  et  troisième  degrés  (d’après  la  divi¬ 
sion  admise  par  Dupuytren) ,  que  ce  panse¬ 
ment  mixte  est  également  applicable. 

On  voit,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
dans  quelles  conditions  le  liniment  oléo-cal- 
caire  réussit  le  mieux.  Peut-être  est-ce  à  leur 
défaut  que  sont  dus  les  insuccès  observés  par 
31.  Lamotte,  et  il  eût  dû  le  dire.  Mais  qu’on 
ait  recours  au  liniment  dont  ce  pharmacien 
indique  plus  haut  la  formule  ou  au  liniment 
oléo-calcaire,  il  sera  toujours  utile  de  lui  as¬ 
socier  le  coton  en  rame,  dont  on  renouvellera, 
le  moins  souvent  possible ,  la  partie  la  plus 
immédiatement  appliquée  sur  les  surfaces 
brûlées.  Rappelons  enfin  que  le  liniment  cal¬ 
caire  du  Codex  se  compose  de  :  eau  de  chaux, 
500gr.;  huile  d’amandes  douces,  64;  soit  un 
huitième  environ  de  cette  dernière.  M.  Payan 
a  quelquefois  élevé  la  proportion  de  l’huile 
d’amandes  douces  au  tiers. 

De  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  aux  diverses  périodes  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire;  par  M.  le  docteur  DüCLOS, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-31artin,  de  Tours. 
En  général,  dit  l’auteur,  l’huile  de  foie  de 
morue,  administrée  à  la  première  période  de 
la  phthisie  pulmonaire,  et  surtout  avant  l’éta¬ 
blissement ;  de  la  fièvre  hectique ,  enraie  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  ou  du  moins  en  ralentit  le  dé¬ 
veloppement  :  la  toux  se  modifie  assez  vite, 
soit  qu’elle  existe  seule,  soit  qu’elle  soit  ac¬ 
compagnée  de  sécrétion  catarrhale;  mais  elle 
ne  disparaît  complètement  que  lorsque  la 
santé  générale  est  sensiblement  rétablie  ,  tan¬ 
dis  que  la  sécrétion  catarrhale  se  modifie  et 
cesse  beaucoup  plus  tôt.  Ce  n’est  d’ailleurs 
qu’au  bout  de  trois  semaines  au  un  mois  que 
l’influence  de  l’huile  de  foie  de  mot  ue  com¬ 
mence  à  se  faire  sentir  sur  l’économie. 

Dans  la  seconde  période  de  la  phthisie, 
l’huile  de  foie  de  morue  n’est  déjà,  plus  qu’un 
modérateur  des  symptômes;  la  faiblesse  di¬ 
minue  bien  un  peu  ainsi  que  les  sueurs  noc¬ 
turnes  et  le  redoublement  fébrile  du  soir;  l’a¬ 
maigrissement  n’augmente  pas;  la  toux  est 
moins  violente  et  l’expectoration  plus  facile  ; 
mais  tout  cela  n’est  qu’un  ralentissement  et 
non  point  un  arrêt  complet  dans  la  marche 
progressive  du  mal.  11  est  cependant  des  cas, 
mais  ceux-ci  sont  les  plus  rares,  où  l’on  ob¬ 


tient  des  résultats  aussi  heureux  qu’à  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie. 

Dans  la  troisième  période,  l’huile  de  foie 
de  morue  ne  produit  aucun  bien,  si  tant  est 
même  qu’elle  ne  fasse  pas  de  mal.  Les  phthi¬ 
siques  arrivent  assez  difficilement  à  la  sup¬ 
porter,  et  il  est  des  cas  où  elle  amène  des 
diarrhées  difficiles  à  arrêter,  où  elle  aug¬ 
mente  la  toux  et  les  redoublements  fébriles. 

Note  sur  une  jïincc  destinée  à  arrêter 
les  hémorrhagies  provenant  de  la  bles¬ 
sure  de  l’arcade  palmaire.  —  M.  le  doc- 
Galiay,  de  Tarbes,  ayant  été  appelé  à  donner 
des  soins  à  un  jeune  homme  qui  s’était  ouvert 
accidentellement  l’arcade  palmaire  de  la  main 
droite,  et  que  des  hémorrhagies  répétées 
avaient  réduit  à  un  très-grand  affaiblissement, 
eut  recours  à  la  .compression  localisée  et 
maintenue  tout  le  temps  nécessaire  à  la  cica¬ 
trisation  du  vaisseau.  A  cet  effet,  il  fit  usage 
d’une  pince  en  fer  trempé,  ayant  la  forme 
d’une  double  cuiller  à  sucre.  Les  deux  bran¬ 
ches  libres  se  terminent  par  deux  plaques, 
parfaitement  planes,  se  correspondant  exacte¬ 
ment,  de  la  force,  à  peu  près,  et  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  2  francs.  A  la  distance 
de  2  pouces,  environ,  de  l’extrémité  faisant 
ressort,  est  une  tige  à  pas  de  vis,  solidement 
fixée  à  l’une  des  branches,  et  traversant  l’au¬ 
tre  par  un  trou,  assez  grand  pour  permettre 
aux  deux  branches  un  mouvement  facile.  Les 
deux  plaques,  enfin,  sont  rapprochées  avec 
toute  la  force  désirable,  au  moyen  d’un  écrou 
à  oreille,  placé  à  l’extrémité  libre  de  la  tige^ 
en  dehors  de  la  branche  percée. 

Voici  maintenant  comment  M.  Galiay  pro¬ 
céda  à  l’application  de  cet  instrument. 

Deux  rondelles  d’agaric,  un  peu  moins  larges 
que  les  plaques  de  la  pince,  furent  immédiate¬ 
ment  appliquées  sur  la  blessure,  puis  recou¬ 
vertes  d’une  petite  compresse  graduée,  d’une 
épaisseur  proportionnée  à  la  profondeur  de  la 
face  palmaire.  La  plaque  de  la  branche  trouée 
fut  posée  sur  ces  trois  petites  pièces  d’appareil. 
Conséquemment  la  seconde  plaque  portait  sur 
la  partie  dorsale  de  la  main  diamétralement 
opposée  à  la  blessure,  qu’on  avait  eu  préala¬ 
blement  soin  de  garnir  d’une  compresse  à 
plusieurs  doubles,  pour  garantir  les  téguments 
d’une  empreinte  fâcheuse.  Le  tout  ainsi  dis¬ 
posé,  on  serra  l’écrou  de  manière  à  se  rendre 
maître  de  l’hémorrhagie;  on  plaça  la  main 
I  dans  une  écharpe.  Huit  jours  de  cette  com- 
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pression  suffirent  pour  obtenir  la  guérison. 
L’auteur  a  fait  une  seconde  fois  usage  de  son 
appareil  pour  un  cas  semblable  et  en  a  ob¬ 
tenu  le  même  succès. 


L’Observation. 

Asthme  essentiel;  inflncnee  compa¬ 
rée  de  la  saignée,  del’ipécacuanlia,  du 
datura  stramonium  de  la  lobelia  inflata 

sur  la  durée  des  accès.  —  Al.  MiCHÉA 
s’est  livré  à  ces  recherches  comparatives 
sur  une  dame  asthmatique  dont  la  longue 
observation  n’est  guère  susceptible  d’analyse, 
et  il  résulte,  pour  lui,  de  ce  fait,  que  le  lo¬ 
belia  inflata  est  un  moyen  préférable  à  beau¬ 
coup  d’autres.  La  saignée,  l’ipécacuanha,  le 
datura  stramonium,  employés  successivement, 
ont,  il  est  vrai,  soulagé  la  malade,  mais  sans 
influencer  d’une  manière  sensible  sur  la  durée 
de  l’accès,  tandis  que  la  lobelia  inflata  a  abrégé 
cette  durée  de  moitié,  et  a  fait  disparaître  en 
deux  jours  une  dyspnée  convulsive,  qui  ne 
cédait  qu’au  bout  de  quatre  à  la  méthode 
déplétive,  aux  vomitifs  et  aux  narcotiques, 
mis  en  usage  séparément.  L’expérience  sanc¬ 
tionne  donc  ici  la  haute  valeur  qu’on  attribue 
à  la  lobelia  inflata  en  Angleterre  et  aux  États- 
Unis  surtout,  où  cette  plante  croît  naturelle¬ 
ment  et  a  reçu  du  peuple  le  nom  significatif 
à' asthmaweed  (herbe  à  l’astlime). 

—  La  lobelia  inflata  a  été  cité  dans  nos  co¬ 
lonnes  il  y  a  déjà  longtemps  (numéro  de  sep¬ 
tembre  1837,  3e  année,  1er  semestre,  p.  114). 
Le  docteur  Elliotson  avait  déjà  reconnu  à 
cette  époque  que  la  teinture  de  cette  plante 
avait  les  memes  propriétés  contre  l’asthme  que 
celle  du  tabac,  et  que  chez  certains  individus 
une  très -petite  dose  de  la  première  produi¬ 
sait  le  même  effet  que  chez  ceux  qui  fument 
pour  la  première  fois.  Il  arriva  même  à  ce  su¬ 
jet  une  méprise  assez  piquante.  Le  docteur 
Sigmond,  après  avoir  vanté  les  excellents  ef¬ 
fets  de  la  teinture  de  lobelia,  s’aperçut  et  eut 
la  candeur  d’avouer  que  cette  prétendue  tein¬ 
ture  de  lobelia  inflata  était  tout  simplement  de 
la  teinture  de  tabac.  Un  assez  bon  nombre  de 
médecins  de  Londres  avaient  déjà  été  dupes 
de  cette  mystification.  Nous  sommes  loin  de 
vouloir  insinuer  que  notre  confrère  ait  pu 
commettre  une  pareille  méprise.  Nous  signa¬ 
lons  ces  faits  uniquement  pour  faire  voir 
quels  sont,  en  thérapeutique,  les  analogues  de 
la  lobélie  enflée,  et  ce  qu’on  pourrait  substi¬ 


tuer  à  cette  plante,  qui  ne  doit  pas  être  très- 
connue  ,  puisqu’elle  n’a  pas  encore  obtenu 
droit  de  domicile  dans  nos  formulaires.  Pour 
ceux  qui  voudront  essayer  ce  spécifique,  nous 
avons  à  ajouter,  qu’à  l’hôpital  Saint-Barthé¬ 
lemy  de  Londres,  le  docteur  Elliotson  en  em¬ 
ploie  la  teinture,  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes 
dans  5  grammes  d’eau  distillée.  Cette  dose  se 
prend  deux  ou  trois  fois  par  jour. 


Revue  médico-chirurgicale. 

Nouveau  procédé  de  palatoplastic;  par 

M.  Botrel. 

Obs.  Un  homme  portait  au  milieu  de  la  voûte 
palatine  une  perforation  de  nature  spécifique  qui 
laissait  pénétrer  l’extrémité  du  petit  doigt  ;  elle 
était  de  forme  elliptique  et  assez  régulière.  Al.  Bo¬ 
trel  fit  de  chaque  côté  de  son  extrémité  antérieure 
une  incision  transversale  de  8  millimètres  envi¬ 
ron.  De  son  extrémité  externe,  il  en  fît  partir  une 
seconde,  qu’il  dirigea  parallèlement  au  bord  cor¬ 
respondant  de  l’ouverture ,  un  peu  obliquement 
en  dehors  cependant,  de  manière  à  avoir  un  lam¬ 
beau  un  peu  large  à  sa  base  et  mieux  nourri.  Cette 
incision  descendit  à  deux  millimètres  au-dessous  du 
niveau  de  la  commissure  postérieure.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  ayant  été  bien  divisée  jusqu’aux 
os,  le  décollement  en  fut  facile,  et  l’on  eut  alors 
deux  lambeaux  trapézoïdes  tenant  au  palais  exclu¬ 
sivement  par  leur  base,  qui  était  postérieure.  Ils 
furent  avivés  le  long  de  tout  leur  bord  interne,  et 
la  fente  fut  prolongée  par  une  incision  médiane 
postérieure ,  de  deux  millimètres  environ  ,  afin 
d’obtenir  plus  aisément  l’adhérence  en  ce  point. 
Alors,  à  l’aide  de  deux  aiguilles  courbes,  on  passa 
de  bas  en  haut  une  anse  de  fil  dans  l’extrémité 
antérieure  de  ces  lambeaux,  et  les  deux  chefs  fu¬ 
rent  ramenés  hors  delà  bouche.  Une  sonde  à  cour¬ 
bure  fine  fut  introduite  dans  la  fosse  nasale,  vint 
faire  saillie  à  travers  l’ouverture  du  palais,  et  fut 
ramenée  en  avant  ;  l’opérateur  y  attacha  les  deux 
chefs  du  fil,  qui  vinrent  sortir  par  les  fosses 
nasales  et  furent  fixés  solidement  à  la  tête.  De  cette 
manière  les  deux  lambeaux  palatins  bouchèrent  la 
fente  correspondante  et  se  trouvèrent  suffisamment 
en  contact.  Au  bout  de  six  jours,  l’anse  de  fil  fut 
coupée  et  enlevée  ;  les  lambeaux  restaient  en  place, 
et  la  guérison  fut  ainsi  effectuée.  Au  moment  où 
le  malade  a  quitté  Paris,  il  présentait  encore  un 
tout  petit  orifice,  qui  permettait  à  peine  l’intro¬ 
duction  du  corps  d’une  épingle  ordinaire. 

Le  procédé  employé  dans  cette  circonstance 
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permet  un  déplacement  plus  facile  et  un 
moindre  tiraillement  des  lambeaux.  Au  con¬ 
traire,  quand  les  deux  incisions  ont  été  faites 
transversalement  et  que  le  lambeau  a  sa  base 
en  dehors,  c’est  plutôt  un  tiraillement  qu’un 
déplacement  que  l’on  opère:  aussi  ce  procédé 
paraît- il  à  l’auteur  devoir  réussir  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  si  l’on  prend  soin  sur¬ 
tout  de  placer  une  serre -fine  près  de  la  base 
des  lambeaux.  Quant  à  la  possibilité  de  la 
chute  des  serres- fines  dans  le  pharynx,  elle 
ne  peut  donner  lieu  a  aucune  inquiétude  sé¬ 
rieuse  ;  car  il  est  toujours  facile  de  les  munir 
d’un  fil  qui  viendrait  s’attacher  hors  de  la 
cavité  buccale  et  en  préviendrait  ainsi  la 
déglutition. 


Journal  de  Médecine  de  Bordeaux. 

KsîïîhHc  sucré,  traite  par  le  fiel  de 
bœuf;  guérison.  —  Le  Dr  Goschen  rapporte 
qu’un  homme  de  39  ans,  atteint  de  diabète 
sucré,  depuis  le  mois  de  mai  1849,  entra  à 
l’hôpital ,  au  mois  d’octobre  de  la  même  an¬ 
née.  Il  était  faible,  amaigri,  avait  le  teint 
plombé,  les  muqueuses  décolorées,  la  peau  sè¬ 
che,  la  bouche  fétide;  son  urine  contenait  23* 
parties  de  sucre  pour  1,000  d’urine.  On  lui 
prescrivit  :  fiel  de  bœuf  et  savon  médicinal,  de 
chaque  4  grammes,  pour  une  masse  à  diviser 
en  trente  pilules;  le  malade  en  devait  prendre 
dix  parjour  en  deuxfois.  De  plus,  il  prit  chaque 
jour  trois  cuillerées  de  fiel  de  bœuf,  et  fit  usage 
d’une  nourriture  animale.  Au  bout  de  six  jours 
il  y  avait  déjà  de  l’amélioration  :  l’urine  con¬ 
tenait  moitié  moins  de  sucre.  On  accorda 
quelques  autres  aliments  que  la  viande.  Les 
pilules  furent  supprimées  après  une  douzaine 
de  jours,  et  la  dose  de  fiel  réduite  à  une  cuil¬ 
lerée  à  chaque  repas  solide,  à  cause  de  la  diar¬ 
rhée  qui  revenait  fréquemment.  Au  bout  d’un 
mois,  presque  tous  les  symptômes  avaient  dis¬ 
paru  ;  l’urine  ne  formait  plus  que  la  moitié  du 
volume  des  boissons,  et  on  n’y  trouvait  plus 


de  sucre.  Le  malade  avait  pris  environ  620 
grammes  de  fiel. 

—  Ce  fait,  que  l’auteur  a  rapporté  dans  la 
clinique  allemande  ne  saurait,  isolé  comme  il 
l’est,  suffire  à  faire  concevoir  l’espérance  que 
l’on  serait  enfin  tombé  sur  le  spécifique  du 
diabète  sucré.  Mais  il  est  de  nature  à  encou¬ 
rager  les  essais.  Il  est  seulement  fcàcheux  qu’on 
ne  nous  dise  pas  comment  on  parvenait  à  faire 
prendre  la  cuillerée  de  fiel  de  bœuf  à  chaque 
repas. 

Moyen  de  chasser  an  corps  étranger 
des  narines.  —  Le  Dr  Homman  emploie  de¬ 
puis  plusieurs  années  ,  avec  succès,  le  moyen 
suivant.  11  commence  par  obturer  la  narine 
restée  libre  ;  puis  appliquant  sa  propre  bouche 
contre  celle  du  malade,  il  souffle  avec  force: 
le  corps  étranger  se  trouve  ainsi  bientôt  chassé 
au  dehors.  Ce  moyen  n’a  jamais  manqué,  lors¬ 
qu’un  corps  occupe,  en  effet,  la  narine  ;  dans 
le  cas  contraire,  l’air  seul  est  chassé.  Ce  pro¬ 
cédé  est  si  simple,  qu’il  est  étonnant  qu’il  n’ait 
pas  été  dpjà,  et  depuis  bien  longtemps  em¬ 
ployé. 


Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

coliodion  comme  obturateur  con¬ 
tre  la  carie  dentaire. — M.Strohl,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stra-bourg, 
vient  de  faire  connaître  une  application  très- 
heureuse  du  coliodion.  Une  boulette  de  coton 
imbibée  de  coliodion  est  introduite  dans  la 
dent  cariée;  elle  reste  molle  assez  longtemps 
pour  être  maniée  convenablement,  et  une 
fois  durcie,  elle  remplit  convenablement  la 
cavité.  Comme  les  liquides  aqueux  ou  spiri¬ 
tueux,  n’ont  aucune  action  sur  la  pyroxiline, 
la  boulette  ne  se  ramollit  pas.  M.  Strohl  con¬ 
naît  une  dame  qui  a  une  dent  ainsi  obturée 
depuis  dix  mois,  et  il  serait  très  embarrassé 
s’il  devait  retirer  aujourd'hui  le  coton. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  octobre  1850. 

Pilules  de  Bluud.  —  M.  Blàud,  de  Beau- 
caire,  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  se 
plaint  du  rejet  qui  a  été  fait  par  l’Académie 


de  sa  demande  d’insertion  dans  le  Bulletin 
de  ses  pilules  antichlorotiques.  Entre  autres 
considérations  qu’il  présente  à  cette  occasion, 
M.  Blaud  combat  comme  une  erreur  capitale 
l’opinion  émise  par  l’Académie  que  ses  pilules 
s’altèrent  avec  le  temps,  et  ne  peuvent,  par 
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conséquent,  constituer  un  médicament  offici¬ 
nal.  Pour  convaincre  l’Académie  que  ses  pi¬ 
lules,  lorsqu’elles  sont  bien  préparées,  sont 
inaltérables,  M.  Blaud  envoie  un  échantillon 
de  ses  pilules,  faites  il  y  a  neuf  mois,  et  qui 
ont  conservé  toute  leur  pureté. 

Vaccine.  —  M.  Delfrayssé,  de  Cahors, 
adresse  une  lettre  sur  la  vaccine.  L’expé¬ 
rience  m’a  convaincu,  dit-il,  que  le  fluide 
vaccin  est  le  préservatif  infaillible  de  la  va¬ 
riole  ,  dans  tous  les  cas  où  les  boutons  sont 
assez  multipliés  pour  produire  une  certaine 
réaction  et  qu’il  manque  assez  souvent  son  ef¬ 
fet,  si  cette  réaction  est  trop  faible,  et  surtout 
si  elle  n’a  pas  lieu.  11  propose  en  conséquence, 
qu’au  lieu  de  pratiquer  trois  ou  quatre  piqû¬ 
res  à  chaque  bras,  comme  on  le  fait  générale¬ 
ment,  qu’on  en  pratique  de  vingt-cinq  à  trente 
sur  les  diverses  parties  du  corps  (1).  11  assure 
que  tous  les  enfants  qu’il  a  soumis  à  ce  mode 
de  vaccination  ont  pu  braver  ensuite  impuné¬ 
ment  l’infection  variolique  dans  tout  ce  qu’elle 
peut  avoir  de  plus  actif  et  de  plus  dangereux 
sans  contracter  une  seule  fois  la  maladie. 

Fonctions  des  hstilic  de  l’urèthre.  — 

M.  Guérin,  de  Vannes,  chirurgien  du  bureau 
central,  lit  un  long  mémoire  dont  l’idée  fon¬ 
damentale  est  que,  dans  l’acte  de  la  miction, 
la  sortie  des  dernières  gouttes  d’urine  ne  s’ef¬ 
fectue  que  sous  la  pression  d’une  colonne  san¬ 
guine,  mise  en  mouvement  par  l’action  du 
muscle  bulbo-caverneux,  et  qui  parcourt  la 
portion  spongieuse  de  l’urèthre  d’arrière  en 
avant,  du  bulbe  au  gland.  (Renvoi  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Ségalas  et  Bérard, 
rapporteur.) 

Séance  du  15  octobre. 

Amaurose  néphrétique.  M.  LaNDOUZY 
annonce  l’envoi  d’un  deuxième  Mémoire  sur 
l’amaurose  néphrétique,  qui  se  termine  par 
les  conclusions  suivantes  :  1°  Les  troubles  de 


(1  )  Nous  avons  vu  des  enfants  atteints  de  gonfle¬ 
ment  érysipélateux  autour  des  trois  piqûres  pro¬ 
fondes  que  l’on  pratique  sur  chaque  bras  à  l  Aca¬ 
démie  de  Médecine ,  et  cela  avec  des  symptômes 
de  réaction  si  intenses ,  que  nous  ne  doutons  pas 
qu’ils  n’eussent  été  en  danger  de  mort  avec  les  25 
•à  50  piqûres  que  conseille  M.  Delfrayssé. 

(N.  du  R.) 


la  vue  sont  un  symptôme  presque  constant  de 
la  maladie  de  Bright.  2°  Ces  troubles  consti¬ 
tuent  une  nouvelle  espèce  d’amaurose  qu’on 
peut  appeler  néphrétique  ou  albumineuse. 
3°  L’amaurose  néphrétique  ne  peut  être  attri¬ 
buée  à  la  détérioration  des  forces.  4°  Elle  an¬ 
nonce  souvent  la  maladie  avant  l’invasion  des 
autres  accidents  pathognomoniques.  5°  Elle 
paraît,  disparaît  et  revient,  sans  suivre  exac¬ 
tement  les  phases  du  dépôt  albumineux  des 
urines  ou  de  l’œdème.  6°  Elle  doit  porter  à 
considérer  la  néphrite  albumineuse  comme  le 
résultat  d’une  altération  du  système  ganglion¬ 
naire. 

Inhalation  du  gaz  acide  carbonique 
dans  le  traitement  de  la  phthisie.  — 

M.  Grisolle  lit ,  en  son  nom  et  celui  de 
MM.  Louis  et  Pâtissier,  un  rapport  sur  un 
Mémoire  deM.  le  docteur  Goin,  relatif  à  l’in¬ 
halation  du  gaz  acide  carbonique,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie,  à  un  signe  nouveau 
d’auscultation  pour  reconnaître  la  présence 
des  tubercules  latents,  et  à  un  stéthoscope  dif¬ 
férentiel. 

M.  le  rapporteur  ,  après  avoir  analysé  les 
faits  que  l’auteur  rapporte  à  l’appui  de  sa 
proposition,  conclut  en  disant  que  rien,  dans 
le  travail  de  M.  Goin,  ne  démontre  que  les 
inhalations  de  gaz  acide  carbonique,  combinées 
ou  non  à  l’usage  intérieur  des  eaux  gazeuses, 
aient  quelque  utilité  dans  le  traitement  de  la 
phthisie.  On  comprend  pourtant,  ajoute 
M.  Grisolle,  que  l’emploi  des  boissons  gazeuses 
puisse,  dans  certains  cas,  être  utile  en  réveil¬ 
lant  l’activité  des  fonctions  digestives,  si  sou¬ 
vent  diminuées  ou  éteintes  dans  le  cours  de 
la  phthisie;  mais  là  se  borne  leur  action.  Il 
considère  aussi  que  proclamer  avec  M.  Goin, 
d’une  manière  absolue,  l’innocuité  du  gaz 
acide  carbonique  en  inhalation,  c’est  émettre 
une  doctrine  fausse  et  périlleuse. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  au  signe  nou¬ 
veau  d’auscultation  de  l’auteur  que  M.  Gri¬ 
solle  croit  illusoire.  Quoique  la  commission, 
dit-il  en  terminant,  n’ait  pu  adopter  aucune 
des  conclusions  proposées  par  M.  Goin  dans 
son  travail,  ni  reconnaître  d’avantages  à  son 
stéthoscope,  elle  n’en  rend  pas  moins  en¬ 
tière  justice  au  talent  de  l’auteur  et  à  son  zèle. 
Elle  propose  donc  d’écrire  une  lettre  de  re- 

i  mercîments  à  ce  médecin,  et  de  déposer  son 

t 

|  Mémoire  dans  les  archives. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  septembre  1850. 

Ligature  de  l’artère  iliaque  primi¬ 
tive.  —  M.  Chassaignac,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine,  a  pratiqué  le  19  septem¬ 
bre,  dans  cet  hôpital,  la  ligature  de  l’artère 
iliaque  primitive  chez  un  homme  âgé  de  49 
ans.  11  s’agissait  d’enlever,  chez  ce  malade, 
une  tumeur  cancéreuse,  occupant  la  partie  in¬ 
terne  de  la  cuisse  et  pénétrant  jusque  dans  le 
bassin,  à  travers  le  trou  sous-pubien,  dont  les 
rebords  étaient  détruits.  La  ligature  de  l’ar¬ 
tère  iliaque  avait  pour  objet  de  le  mettre  à  l’abri 
d’une  hémorrhagie  grave,  peut-être  même 
immédiatement  mortelle,  pendant  le  temps 
que  devait  exiger  l’extirpation  d’une  sembla¬ 
ble  tumeur.  Deux  ponctions  qui  y  avaient  été 
faites  la  veille  ,  au  moyen  d’un  instrument 
très-fin,  avaient  donné,  toutes  deux  un  jet  de 
sang  artériel.  Quoique  le  malade  ait  succombé 
le  lendemain,  il  est  néanmoins  très-réel  que 
le  but  de  la  ligature  a  été  parfaitement  rem¬ 
pli  et  que  l’ablation  complète  de  la  tumeur 
s’est  faite,  non-seulement  sans  hémorrhagie, 
mais  avec  une  très-faible  perte  de  sang;  et 
cependant,  toutes  les  branches  principales  de 
l’artère  hypogastrique,  ainsi  que  plusieurs  des 
branches  de  la  fémorale  profonde  ont  été  né¬ 
cessairement  divisées. 

Cette  communication  offre  en  outre  ce  genre 
particulier  d’intérêt  que  dans  le  cas  qui  vient 
d’être  relaté  la  ligature  de  l’iliaque  primitive 
y  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  en 
France  (1). 

Prophylaxie  tic  la  —  M.  le 

docteur  de  Sandouville  adresse  un  Mémoire 
sur  les  mesures  administratives  à  prendre 
dans  le  but  d’empêcher  la  propagation  des 
maladies  vénériennes.  Ce  travail  est  accom¬ 
pagné  de  notes  de  M.  Trébuchet,  chef  de  bu¬ 
reau  à  la  préfecture  et  membre  du  conseil  de 
salubrité. 


(1)  La  ligature  de  l’iliaque  primitive  n’a  encore 
été  pratiquée  qu’en  Amérique  et  en  Angleterre. 
Bien  qu’elle  l’ait  été  plusieurs  fois  avec  succès, 
aucun  chirurgien  français,  n’avait  encore  osé  faire 
ni  proposer  cette  opération,  moins  grave  peut-être 
en  elle-même  que  par  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  elle  semble  indiquée.  (N.  du  R.) 


Séance  du  7  octobre. 

M.  Chevallier  communique  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Essai  sur  la  santé  des  ouvriers  qui  s'oc¬ 
cupent  de  la  préparation  du  sulfate  de  quinine  et 
sur  la  manière  de  prévenir  les  maladies  auxquel¬ 
les  ils  sont  sujets. 

M.  Zimmer,  fabricant  de  sulfate  de  quinine 
à  Francfort,  a  reconnu  que  les  ouvriers  qui 
étaient  occupés  à  la  pulvérisation  du  sulfate 
de  quinine  sont  exposés  à  être  atteints  d’une 
maladie  cutanée  qui  les  force  à  suspendre 
leurs  travaux  pendant  quinze  jours,  un  mois 
et  plus.  Elle  est  tellement  douloureuse  que 
quelques-uns  même  renoncent  pour  toujours 
à  la  pulvérisation  du  quinquina.  Cette  mala¬ 
die  cutanée  est  accompagnée  d’un  état  fébrile 
que  M.  Zimmer  désigne  par  le  nom  de  fièvre 
de  quinquina  ( China  fieber ).  Elle  sévit  non- 
seulement  contre  les  ouvriers  qui  manient  le 
quinquina,  mais  elle  atteint  aussi  les  person¬ 
nes  qui  sont  exposées  aux  émanations  de  la 
fabrique  et  on  n’a  encore  découvert  aucun 
moyen  qui  pût  en  préserver. 

Cette  maladie  n’a  point  encore  été  observée 
eu  France. 

Voici  quelles  seraient,  suivant  M.  Cheval¬ 
lier,  quelques-unes  des  mesures  à  prendre 
pour  préserver  les  ouvriers  de  la  maladie  en 
question  : 

1°  Etablir  la  fabrication  dans  un  local  par¬ 
faitement  ventilé; 

2°  Placer,  sur  les  chaudières  à  décoction,  des 
hottes  ayant  un  bon  tirage  ; 

3°  Exiger  que  les  ouvriers  aient  le  moins 
possible  le  système  cutané  en  contact,  soit 
avec  les  décoctions  aqueuses,  soit  avec  les  dé¬ 
coctions  alcooliques. 

Il  serait,  en  outre,  convenable  d’étudier  la 
question  de  savoir  si,  par  des  fumigations 
chlorurées ,  il  ne  serait  pas  possible  de  dé¬ 
truire,  dans  les  fabriques  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  les  émanations  organiques  qui  ont  frap¬ 
pé  des  personnes  étrangères  à  des  distances 
assez  considérables  de  la  fabrique. 


FAITS  DIVERS. 

Permutation  de  chaire.  —  M.  Piorry 
a  demandé  à  passer  de  la  chaire  de  pathologie 
interne  qu’il  occupe  à  celle  de  clinique  mé¬ 
dicale,  que  la  mort  de  M.  Fouquier  vient  de 
laisser  vacante  à  la  Charité.  La  Faculté  s’est 
réunie  pour  en  délibérer  :  seize  professeurs 
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étaient  présents,  et  la  demande  de  M.  Piorry  < 
a  obtenu  Punanimité  des  suffrages.  Il  ne  man¬ 
que  plus  que  l’autorisation  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  qui  sera  sans  doute  fa¬ 
cilement  accordée. 

Le  principe  de  la  permutation  des  chaires  a 
peu  de  partisans,  surtout  parmi  les  médecins 
qui  passent  leur  yie  dans  les  luttes  du  con-  ; 
cours  :  ils  yont  môme  jusqu’à  prétendre  qu’on 
les  frustre  ainsi  du  fruit  de  leurs  travaux. 
Nous  travaillons,  disent-ils,  en  vue  d’une 
chaire,  et  lorsque  cette  chaire  est  devenue 
vacante,  on  nous  enlève  les  chances  du  con¬ 
cours  pour  la  donner  à  un  professeur  qui  laisse 
vacante  celle  pour  laquelle  nous  n’étions  point 
préparés. 

Ce  raisonnement  ne  manque  pas  d’une  cer¬ 
taine  justesse;  mais  il  ne  saurait  résister  à  la 
question  suivante  :  les  chaires  sont-elles  faites 
pour  l’utilité  des  élèves  ou  pour  l’avancement 
des  concurrents?  La  réponse  ne  saurait  être 
douteuse.  Or,  il  est  certain  que  le  concours, 
ne  fît-il  jamais  nommer  que  le  plus  digne,  ne 
peut  pas  toujours  faire  arriver  le  candidat 
heureux  à  la  chaire  pour  laquelle  il  a  la  somme 
la  plus  grande  d’aptitude.  Et  si  cette  chaire 
pour  laquelle  une  aptitude  spéciale  s’est  ré¬ 
vélée  chez  lui,  vient  à  vaquer,  pourquoi  la 
Faculté  ne  transfèrerait-elle  pas  ce  professeur 
au  poste  qui  convient  mieux  à  la  nature  de 
son  talent,  et  où  l’appelle  en  définitive  l’inté¬ 
rêt  des  élèves? 

Sans  doute  on  dira  encore  que  le  prin¬ 
cipe  de  la  permutation  peut  donner  lieu  à  des 
abus.  Mais  tout  contesté  qu’il  a  été,  ce  prin¬ 
cipe  a  depuis  assez  longtemps  servi  de  règle 
pour  qu’on  sache  si  les  inconvénients  en  sur¬ 
passent  les  avantages.  Eh  bien  !  un  certain 
nombre  de  permutations  ont  été  accordées,  et 
on  ne  saurait  nier  qu’elles  n’aient  eu  pour  la 
plupart  un  bon  résultat.  D’autres  ont  été  re¬ 
fusées  par  les  Facultés  ou  le  ministre,  parce- 
qu’elles  n’avaient  pas  pour  motif  l’intérêt  des 
élèves.  L’application  du  principe  de  permu¬ 
tation  n’a  point  été  faite  abusivement  par  le 
passé  :  il  y  a  donc  tout  lieu  de  présumer 
qu’elle  ne  le  sera  pas  davantage  pour  l’avenir. 

Jamais,  du  reste,  ce  principe  n’a  été  mieux 
appliqué  que  dans  la  circonstance  présente. 
L’unanimité  des  professeurs  à  voter  cette  per¬ 
mutation  en  est  la  preuve.  M.  Piorry,  qui  sen¬ 
tait  le  besoin  d’exposer  cliniquement  la  dé¬ 
monstration  de  son  enseignement  théorique, 
faisait  depuis  plus  de  quinze  ans  des  leçons  à 
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la  Pitié.  La  chaire  de  la  Charité,  illustrée  par 
1  inventeur  de  l’auscultation ,  ne  pouvait  être 
plus  naturellement  occupée  que  par  l’inven¬ 
teur  de  la  ptessimétrie. 

I>u  sel  marin  dans  les  fièvres  inter- 
nJUentcs,  —  Dans  une  note  insérée  au 
compte-rendu  des  Académies  de  notre  numéro 
du  1er  octobre,  il  est  dit  que  M.  Piorry  a  ob¬ 
tenu  des  succès  remarquables  de  l’emploi  du 
sel  marin  dans  les  fièvres  intermittentes.  Cette 
note  a  besoin  d’un  commentaire.  Pour  être 
exact,  il  faut  dire  d’abord  que  M.  Piorry  n’é¬ 
tait  dans  cette  communication  que  le  rappor¬ 
teur  d’un  Mémoire  de  M.  le  docteur  de  Mont- 
dezert  sur  1  efficacité  du  sel  marin  dans  les 
fièvres  intermittentes.  Il  a  aussi  essayé  pour 
sa  part  le  sel  marin,  et  voici  à  qu’elle  occasion 
il  s’en  est  fait  le  patron.  On  sait  que  pour 
1  honorable  professeur,  le  gonflement  de  la 
rate  précède  les  fièvres  d’accès  et  en  est  la 
cause.  11  a  employé  le  sel  marin  contre  le  gon¬ 
flement  de  la  rate,  a  observé  une  diminution 
très-prompte  de  cet  organe  et  en  a  conclu  à  la 
vertu  fébrifuge  du  sel  marin.  Mais  la  vérité 
est  qu'il  ne  l’avait  pas  encore  administré  dans 
son  service  contre  une  seule  fièvre  intermit- 
tenle  bien  tranchée,  lorsqu’il  a  lu  son  rappor1. 

Des  expériences  ont  été  faites  depuis  lors 
contre  de  vraies  fièvres  d’accès,  et  elles  n’ont 
pas  encore  donné  de  résultats  bien  satisfaisants. 
Comme  ces  expériences  se  poursuivent,  nous 
ne  tarderons  sans  doute  pas  à  savoir  à  quoi 
nous  en  tenir  définitivement. 

Choléra-îraorfms.  —  Le  choléra  est  en 
voie  de  disparition  à  Alger  et  dans  sa  ban¬ 
lieue.  Mais  il  s’est  déclaré  avec  violence  à 
Aumale,  dans  la  journée  du  22  septembre; 
heureusement  cette  violence  s’est  un  peu  cal¬ 
mée.  Il  a  été  également  signalé  à  Orléansville, 
à  Milianah  et  Tenied-el-Had.  C’est  particu¬ 
lièrement  dans  les  hôpitaux  qu’il  sévit.  Dans 
la  province  de  Constantine  on  compte  encore, 
par  places,  des  cas  isolés  et  en  petit  nombre; 
mais  la  concentration  des  tribus  nomades 
pour  le  marché  de  l’Oued-Tmeniah  a  amené 
une  recrudescence  de  l’épidémie  parmi  les  in¬ 
digènes.  La  communication  de  Constantine  à 
Sétif  se  fait  maintenant  par  Milah,  pour  éviter 
le  parcours  du  pays  infecté.  L’épidémie  n’a  pas 
encore  paru  dans  la  province  d’Oran. 

A  Malte  le  choléra  a  diminué  :  toutefois  on 
l’y  observe  encore  et  le  navire  le  BelUroplxon 
qui  y  a  abordé  le  9  septembre ,  a  eu  quatre 
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marins  frappés  du  choléra  le  12,  et  sei..e  au¬ 
tres  le  lendemain,  ce  qui  l’a  obligé  de  re¬ 
prendre  immédiatement  la  mer.  Le  choléra  a 
éclaté  à  Céplialonie  (îles  Ioniennes).  Il  sévit 
toujours  avec  intensité  à  Tripoli. 

Le  choléra  a  éclaté  à  bord  du  steamer  le  Pa¬ 
nama,  en  relâche  dans  l’isthme  de  ce  nom , 
mais  heureusement  sans  s’étendre  à  la  côte, 
dont  les  habitants  ont  été  quittes  pour  la  peur. 

Légion  d’BSoïisienr.  —  Ont  été  nommés  : 

Officiers  :  MM.  Sédillot  (G. -EtR.),  chirurgien 
principal  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Strasbourg;  Fée  (A.-L.-A.)  pharmacien  prin¬ 
cipal  en  chef  du  même  hôpital. 

Chevaliers  :  Le  docteur  Chevalley  de  Rivas, 
médecin  de  l’ambassade  de  Naples,  gratifié 
de  la  décoration  de  Saint-Grégoire  le  Grand, 
par  S.  S.  Pie  IX,  et  de  la  croix  d’Isabelle  la 
Catholique  par  la  reine  d’Espagne. 

On  lit  dans  le  Sémaphore  de  Marseille  du 
2  octobre  : 

cc  Samedi  dernier,  les  membres  du  conseil 
de  salubrité  de  médecine  se  sont  réunis  dans 
le  cabinet  du  préfet,  sur  la  convocation  de  ce 
magistrat.  Le  but  de  cette  réunion  était  de 
s’entendre  sur  les  moyens  à  employer  pour 
réunir  constamment  et  d’une  manière  aussi 
certaine  que  possible  tous  les  renseignements 
relatifs  à  la  santé  publique.  M.  le  docteur  Mé¬ 
tier,  qui  assistait  à  cette  réunion,  à  exposé, 
l’embarras  dans  lequel  il  se  trouvait  souvent  ' 
pour  répondre  aux  demandes  qui  lui  étaient 
faites  par  les  consuls  des  puissances  étrangères 
sur  l’état  sanitaire  de  Marseille. 

«  Il  a  insisté  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  à 
créer  un  bureau  sanitaire  destiné^à  recueillir 
tous  les  renseignements  propres  à  éclairer 
l’administration  de  la  santé  et  l’autorité,  tou¬ 
tes  les  fois  que  cela  serait  jugé  nécessaire. 
C’est  à  ce  bureau  que  seraient  faites  par  les 
médecins  de  la  ville  et  des  établissements  pu¬ 
blics  toutes  déclarations  relatives  aux  mala¬ 
dies  épidémiques  qui  viendraient  à  se  mani¬ 
fester. 

«  Cette  proposition  ayant  été  acceptée,  il  a 
été  décidé  que  le  conseil  de  salubrité  et  la 
Société  de  médecine  désigneraient  chacun  six 
de  leurs  membres  pour  faire  partie  du  bureau 
de  santé. 

«  Les  membres  désignés  par  le  conseil  de 
salubrité  sont  MM.  Chaudoin,  docteur  en  mé¬ 
decine  ;  Roux,  pharmacien;  Rousset,  Berthu- 
lus,  Daniel  et  Dugas,  docteurs  en  médecine. 


«  La  Société  de  médecine  a  désigné,  de  son 
côté,  MM.  les  docteurs  Rolland,  Bousquet, 
Pirondi,  Àubanel,  Seux  et  P.-M  Roux.  » 

i 

Exercice  illégal  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie.  — Diverses  questions,  se 
rattachant  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie,  viennent  d’étre  soumises  au  tri¬ 
bunal  de  lre  instance  d’abord,  puis  à  la  Cour 
d’appel  de  Paris.  (Audience  du  5  août,  pré¬ 
sidence  de  M.  Lechanteur.) 

Le  sieur  Allorge,  qui  a  obtenu  les  diplômes 
de  médecin  et  de  pharmacien,  a  été  poursuivi 
devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle 
pour  contraventions  aux  lois  spéciales  sur  la 
médecine  et  la  pharmacie.  La  prévention  lui 
reprochait  : 

1°  D'avoir  exercé  la  médecine  ayant  un  di¬ 
plôme,  mais  avant  d’avoir  obtenu  son  inscrip¬ 
tion  sur  la  liste  dressée  à  la  Préfecture,  con¬ 
formément  à  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  ; 

2°  D’avoir  ouvert  une  officine  de  pharmacie 
avant  d’avoir  prêté  le  serment  exigé  par  l’art.  16 
de  la  loi  du  21  germinal  an  XI. 

3°  D’avoir  cumulativement  exercé  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  et  de  pharmacien,  contrai¬ 
rement  à  l’interprétation  de  l’art.  27  de  la  loi 
du  21  germinal  an  XI. 

Le  tribunal  de  lre  instance,  attendu  que  le 
sieur  Allorge  se  trouvait  en  état  de- récidive, 
et  par  application  de  l’article  unique  de  la  loi 
du  27  pluviôse  an  XIII,  le  condamne  à  trois 
jours  de  prison  et  400  fr.  d’amende. 

M.  Allorge  a  interjeté  appel,  et  a  été  dé¬ 
fendu  par  Me  Lachaud. 

M.  Mogis,  avocat  général,  demande  la  con¬ 
firmation  du  jugement.  Il  soutient  qu’une  in¬ 
fraction  déclarée  par  la  loi  doit  toujours  avoir 
sa  sanction,  et  que  l’art.  471  du  Code  pénal, 
dans  sa  rédaction  générale,  doit  atteindre 
toutes  les  contraventions  qui  ne  sont  pas  frap¬ 
pées  de  peines  par  les  lois  spéciales.  Sans  cela, 
dit  le  ministère  public,  on  pourrait  toujours 
se  jouer  de  la  loi. 

La  Cour,  contrairement  à  ses  conclusions, 
a  rendu  l’arrêt  suivant  : 

«  La  Cour, 

«  En  ce  qui  touche  le  fait  relatif  cà  l’exer¬ 
cice  de  la  profession  d’officier  de  santé  ; 

«  Considérant  que  le  fait  tel  qu’il  est  établi 
contre  Allorge  n’est  puni  par  aucune  loi  pé¬ 
nale  ; 

«  Met  l’appellation  et  le  jugement  dont  est 
appel  au  néant  ; 
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a  Émendant  : 

«  Décharge  Allorge  des  condamnations  con¬ 
tre  lui  prononcées  au  principal  ;  le  renvoie 
de  chef  de  la  prévention  ; 

a  En  ce  qui  touche  l’exercice  illégal  de  la 
pharmacie  et  le  débit  des  drogues  au  poids 
médicinal, 

«  Adoptant  les  motifs  des  premiers  juges; 

«  Confirme.  » 

Honoraires  des  médecins  en  Angle¬ 
terre.  —  Les  exécuteurs  testamentaires  de 
sir  Robert  Peel  ont  fait  remettre  leurs  hono¬ 
raires  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  qui 
ont  assisté  ce  grand  homme  d’État,  dans  ses 
derniers  moments,  c’est-à-dire  pendant  quel¬ 
ques  heures.  Sir  Benjamin  Brodie  a  reçu  250 
guinées  (7,500  fr.)  ;  M.  Al.  Shan,  100  guinées 
(2,500  fr.);  et  les  autres  médecins  des  sommes 
proportionnées.  Qu’on  compare  cette  manière 
de  procéder  avec  la  mesquinerie  et  la  parci¬ 
monie  dont  les  malades  font  preuve  en  France 
à  l’égard  de  leurs  médecins.  ( Union  médicale). 

—  On  lit  dans  le  Morning-Post  : 

«  La  femme  d’un  ouvrier  tombe  dangereu¬ 
sement  malade.  Un  docteur  est  appelé  ;  «Mon¬ 
sieur,  dit  le  mari ,  j’ai  là  cinq  bonnes  livres 
sterling  (125  fr.)  dans  un  tiroir,  et  que  vous 
tuiez  ou  guérissiez  la  chère  femme  ,  le  magot 
est  à  vous.  )>  La  malade,  toutefois,  mourut 
entre  les  mains  du  disciple  d’Esculape. 

«Après  quelque  temps  laissé  à  la  juste  dou¬ 
leur  de  l’époux,  l’homme  noir  se  présente  pour 
réclamer  ses  cinq  livres  sterling.  —  Docteur, 
dit  le  pauvre  diable,  me  voilà  tout  prêt  à  tenir 
ma  promesse  que  je  n’ai  point  oubliée.  Per- 
mettez-moi  seulement  deux  petites  questions, 
en  présence  de  ces  dignes  témoins.  Avez-vous 
tué  ma  femme?  — Très-certainement  non.  — 
J’en  étais  sûr  et  serais  désespéré  d’avoir  à  vous 
accuser  de  sa  mort.  L’avez-vous  guérie?  — 
Malheureusement  non.  —  11  n’est  que  trop  vrai 
encore  puisque  j’ai  eu  la  douleur  de  l’enterrer. 
Or,  si,  comme  vous  ôtes  forcé  d’en  convenir, 
vous  ne  l’avez  ni  tuée  ni  guérie,  vous  êtes  hors 
des  termes  de  nos  conventions  et  n’avez  léga¬ 
lement  rien  à  me  demander.  » 

Chloroforme.  —  11  résulte  d’un  relevé 
publié  par  M.  Snow  que  le  nombre  des  cas 
connus  de  mort  par  le  chloroforme  est  de  1 3, 
dont  trois  seulement  en  France. 

—  Il  est  fortement  question  de  mettre  pro¬ 
chainement  au  concours  devant  la  Faculté  de 
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j  médecine  de  Paris,  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale,  vacante  à  Montpellier  par  la 
mort  du  professeur  Delille. 

—  M.  Sédillot  refuse  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  à  l’école  d'application  de  méde¬ 
cine  militaire.  C’est  M.  Larrey  qui  est  appelé 
à  le  remplacer. 

—  La  République  qui  amit  fait  .subir  un 
tort  matériel  assez  considérable  au  professeur 
Fouquier  en  expulsant  son  meilleur  client 
(Louis-Philippe),  tient  du  moins  à  consoler 
ses  mânes.  Le  gouvernement  vient  de  décider 
que  le  buste  de  ce  professeur  serait  placé  dans 
la  grande  galerie  de  l’École  de  Médecine. 

—  M.  Chenu,  chirurgien-major  de  2e  classe 
aux  ambulances  de  la  division  d’Alger,  a  été 
nommé  bibliothécaire  conservateur  des  collée- 
(ions  scientifiques  de  l’Ecole  d’application  de 
la  médecine  militaire. 

&E9fos$i4u£ioBi  «i’uia  ïîiéiSicîiaueiï^  &  Eisa 
aaitre;  enapolsoïîaaeïsseaîâ  moa-ïcl.  —  Dans 
le  courant  du  mois  de  mars  dernier,  Marie 
Lauth ,  âgée  de  sept  ans,  fille  d’un  proprié¬ 
taire  à  la  Chartreuse,  se  trouvant  atteinte 
d’une  indisposition  que  l’on  croyait  d’origine 
vermineuse,  on  demanda  à  un  médecin,  que 
le  hasard  avait  amené,  une  recette  contre  ce 
mal.  Le  médecin  prescrivit  des  tablettes  de 
chocolat  auxquelles  devait  être  ajoutée  de  la 
santonine.  L’ordonnance  fut  envoyée ,  le  tO 
mars  ,  dans  une  pharmacie  ,  où  le  médicament 
y  fut  préparé  par  un  élève  attaché  depuis 
quelque  temps  à  l’officine.  Le  lendemain,  on 
administra  à  la  jeune  Marie  Lauth  runc  des 
tablettes  vermifuges.  Presque  aussitôt  des  syiji- 
p tomes  alarmants  se  déclarèrent  :  l’enfant 
commença  par  se  plaindre  de  vives  douleurs 
dans  le  dos,  le  long  de  la  colonne  vertébrale; 
bientôt  elle  tomba  en  proie  à  d’efiroyabies 
convulsions;  tout  son  corps  se  raidit ,  et  au 
bout  d’une  heure  elle  avait  cessé  d’exister.  Ce- 
décès  imprévu  donna  lieu  à  une  enquête  qui 
démontra  bientôt  que  cette  malheureuse  avait 
succombé  à  un  empoisonnement.  L’aide  phar¬ 
macien  ,  au  lieu  de  prendre  le  flacon  de  santo¬ 
nine,  avait,  par  une  funeste  méprise,  pris  celui 
qui  contenait  de  la  strychnine,  que  le  chef  de 
l’établissement  avait  négligé  de  tenir  sous  clef. 
La  procédure  judiciaire  ne  laissa  aucun  doute 
à  cet  égard ,  car,  en  dehors  des  grandes  proba- 
bilit  es  fournies  par  les  symptômes  et  l’autop¬ 
sie  cadavérique ,  l’analyse  chimique  des  ta- 
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blettes  fournies  à  M.  Lauth,  démontra  que 
chacune  de  ces  tablettes  renfermait  de  la 
strychnine  aune  dose  plus  que  suffisante  pour 
donner  la  mort.  Par  suite  de  ces  faits,  l’aide 
pharmacien  et  le  pharmacien  ont  été  renvoyés 
devant  le  tribunal  correctionnel  de  Strasbourg, 
le  premier  sous  la  prévention  d’homicide  in¬ 
volontaire,  commis  par  imprudence  et  inat¬ 
tention  ;  le  second,  comme  civilement  respon¬ 
sable  du  fait  de  son  aide.  Ce  dernier  ne  s’étant 
pas  présenté ,  le  tribunal  a  donné  défaut  con¬ 
tre  lui ,  l’a  déclaré  coupable  d’homicide  invo¬ 
lontaire  ,  et  l’a  condamné  à  une  année  d’em¬ 
prisonnement,  50  fr.  d’amende  et  aux  frais  du 
procès,  se  montant  à  environ  300  fr.  ;  le  phar¬ 
macien  a  été  déclaré  civilement  responsable 
des  condamnations  pécuniaires  prononcées 
contre  son  élève. 

—  La  Société  médicale  de  secours  de  Lon¬ 
dres,  fondée  en  1708,  possède  actuellement 
un  capital  de  45,000  livres  sterling  (plus  d’un 
million  de  francs).  Depuis  1792,  elle  a  soutenu 
80  veuves  et  37  orphelins  de  médecins.  Elle 
soutient  aujourd’hui  31  veuves  et  20  enfants. 
Ses  dépenses  annuelles  montent  à  plus  de 
35,000  fr. 

Coitcowrs.  —  Le  concours  qui  devait  s’ou¬ 
vrir  le  1er  décembre  1850,  devant  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  pour  une  chaire  de 
clinique  externe,  vacante  par  la  permutation 
qu’en  a  faite  le  professeur  Cloquet  avec  celle 
de  pathologie,  est  reporté  au  6  du  mois  de 
janvier  1851. 

Le  terme  du  délai  dans  lequel  les  docteurs 
en  médecine  ou  en  chirurgie,  qui  désireraient 
prendre  part  à  ce  concours,  devront  déposer 
au  secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  les  pièces  constatant  qu’ils  remplissent 
les  conditions  d’admissibilité  prescrites,  est 
fixé  au  6  décembre  1850.  [Moniteur.) 

—  Le  docteur  Eugène  Delporte,  médecin  à 
Cambrai,  vient  d’être  victime  d’un  odieux 
guet-apens  auquel  tous  les  médecins  sont 
exposés  par  leur  profession.  On  frappa,  il  y  a 
quelques  jours  à  sa  porte,  entre  quatre  et  cinq 
heures,  pour  qu’il  se  rendît  immédiatement 
dans  une  maison  qu’on  lui  désignait,  et  où  un 
malade  réclamait  ses  soins.  Le  docteur  se  lève, 
descend  et  se  dirige  vers  le  lieu  indiqué.  Mais 
à  peine  est-il  arrivé  à  la  hauteur  de  la  petite 
rue Saint-Vaast,  qu’un  individu,  armé  d’un  sa¬ 
bre,  s’élance  sur  lui,  et  d’un  premier  coup  le 


blesse  à  la  tête  ;  un  second  coup  lui  abat  trois 
doigts  de  la  main  gauche,  lui  enlève  une 
oreille,  une  partie  de  la  joue;  un  troisième 
lui  fend  le  crâne;  et  si  la  cervelle  n’est  pas 
atteinte,  ce  n’est  que  grâce  à  une  perruque  que 
porte  le  sieur  Delporte  et  qui  amortit  le  coup. 
Cependant  les  cris  de  la  victime  avaient 
éveillé  les  gens  du  quartier,  l’assassin  avait 
pris  la  fuite,  et  le  malheureux  Delporte,  bai¬ 
gné  dans  son  sang,  est  transporté  dans  une 
cave  du  voisinage.  Le  docteur  Ruelle,  appelé 
aussitôt,  pose  un  premier  appareil  et  fait  trans¬ 
porter  le  sieur  Delporte  à  l’hôpital.  Sur  la 
déclaration  de  ce  dernier,  un  individu  a  été 
arrêté.  La  prudence,  ajoute  la  Gazette  de 
Cambrai ,  à  laquelle  ces  détails  sont  emprun¬ 
tés,  nous  fait  un  devoir  de  nous  taire  sur  les 
causes  présumées  de  cet  assassinat. 


fë©ef©ï©gie* 

Un  médecin  distingué  des  départements, 
M.  le  docteur  Audiganne,  deSaumur,  vient  de 
mourir  prématurément  des  suites  d’une  chute. 
11  a  été  renversé,  le  1 2  décembre,  sur  la  grande 
route,  à  un  kilomètre  de  Saumur,  par  un  jeune 
cheval  de  trois  ans  et  demi,  qu’il  avait  acheté 
deux  jours  auparavant.  On  rapporta  chez  lui 
le  docteur  Audiganne,  sans  connaissance  et  en 
proie  à  une  vive  exaltation.  Il  a  été  pris  de 
délire  le  lendemain  de  sa  chute,  et  a  suc¬ 
combé  le  20  septembre.  A  l’au'opsieon  a  trouvé 
une  fracture  de  la  portion  écailleuse  du  tem¬ 
poral  et  d  une  partie  du  pariétal  gauche,  avec 
enfoncement  dans  le  cerveau  d’une  esquille  os¬ 
seuse,  laquelle  a  blessé  le  lobe  cérébral  moyen. 
Ce  point  était  le  siège  d’un  épanchement  san¬ 
guin  considérable  qui  exerçait  une  dépression 
de  2  centimètres  sur  cette  partie  du  cerveau, 
dans  une  étendue  de  9  centimètres. 

—  M.  le  docteur  Tanchou,  auteur  de  quel¬ 
ques  travaux  sur  les  maladies  des  femmes  et 
sur  les  affections  cancéreuses,  et  dont  le  nom 
a  été  plusieurs  fois  cité  dans  ce  Recueil,  est 
mort  subitement  le  10  octobre  dernier.  On  at¬ 
tribue  cette  mort  inattendue  à  ce  qu’il  aurait 
traité  par  les  applications  froides  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  dont  il  était  atteint . 

—  M.  le  docteur  Colson,  médecin  de  l’Hô¬ 
tel- Dieu  de  Beauvais  (Oise),  vint  de  mourir 
dans  cette  ville. 
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CnmURRIE  PRATIQUE* 

!•  Méthode  amovo  «inamovible.  —  Tu¬ 
meurs  blanches  (1). 

OBSERVATIONS  CLINIQUES. 

Obs.  XXXVIII  (2).  Tumeur  Manche  du  coude . — 
Jean-Baptiste  Genval,  âgé  de  19  ans,  tisserand, 
d’un  tempérament  lymphatique  et  ayant  des 
glandes  ulcérées  au  cou,  est  entré  à  l’hôpital 
Saint-Pierre,  le  7  février  1847,  atteint  d’une 
tumeur  blanche  au  coude.  La  maladie  avait 
débuté  depuis  quatre  mois,  et  s’était  dévelop¬ 
pée  à  la  suite  d’une  contusion  produite  par  un 
coup  de  pied  de  cheval.  Le  coude,  énormément 
gonflé ,  était  extrêmement  douloureux  dès 
qu’on  imprimait  le  moindre  mouvement  à 
l’articulation. 

Le  malade  tenait  constamment  le  membre 
dans  l’extension.  Une  tumeur  fluctuante  se  fai¬ 
sait  sentir  vers  l’épicondyle  de  l’humérus. 

Le  but  des  pansements  qu’on  lui  fit  fut 
d’obtenir  la  résolution  de  la  tumeur  et  l’an- 
kylose  du  coude  à  angle  droit. 

On  procéda  d’une  manière  graduée  à  la 
flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  en  main¬ 
tenant  chaque  fois,  à  l’aide  du  bandage  ami¬ 
donné,  la  position  que  l’on  donnait  au  mem¬ 
bre.  Tous  les  deux  ou  trois  jours  on  augmen¬ 
tait  le  degré  de  flexion ,  de  manière  qu’on 

(1)  Voyez  le  numéro  du  15  octobre. 

(2)  Il  y  a  une  erreur  dans  la  numérotation  des 
observations  précédentes,  provenant  de  ce  que,  dans 
l’article  du  1er  juillet,  l’observation  qui  est  donnée 
sous  le  chiffre  XL  eût  dû  être  intitulée  Obs.  XXXII. 
En  réparant  les  erreurs  qui  ont  été  la  conséquence 
de  celle-ci  dans  les  numéros  suivants,  on  arrive, 
pour  cette  observation,  au  chiffre  XXXVIII. 

{N.  du  R.) 


obtint  un  angle  droit  au  bout  de  deux  semai¬ 
nes.  En  même  temps,  on  employait  les  moyens 
propres  à  amener  la  résolution  dans  les  parties 
malades  :  c’est  ainsi  qu’on  faisait  sur  le  aoude 
une  compression  au  moyen  de  bandelettes  de 
sparadrap  de  Vigo,  qu’on  enveloppait  le  mem¬ 
bre  d’une  bande  roulée  en  laine;  enfin,  la 
résolution  devait  être  obtenue  surtout  par  un 
bandage  qui,  en  maintenant  l’immobilité  dans 
l’articulation  malade,  exerçait  une  compres¬ 
sion  méthodique  depuis  la  main  jusqu’au-des¬ 
sus  du  coude. 

Le  malade  fut  soumis  à  un  régime  sec  et 
analeptique.  On  lui  prescrivit  la  promenade 
au  grand  air  et  surtout  au  soleil  pendant  toute 
la  journée,  car  il  ne  resta  pas  un  seul  jour  au 
lit. 

Voici  de  quelle  manière  on  appliqua  le  ban¬ 
dage  amovo-inamovible.  Un  aide  portait  l’a¬ 
vant-bras  en  haut ,  tandis  qu’au  moyen  d’une 
bande  passant  sur  la  partie  inférieure  du  bras, 
au-dessus  du  coude,  un  second  aide  tirait 
dans  le  sens  perpendiculaire  à  la  direction  im¬ 
primée  à.  l’avant-bras  par  le  premier.  Le 
coude  étant  ainsi  amené  dans  la  position  qu’on 
voulait  lui  donner,  et  un  cordon  graissé  étant 
posé  le  long  de  la  partie  externe  du  bras,  le 
chirurgien  procéda  à  l’application  de  bande¬ 
lettes  de  sparadrap  de  Vigo,  de  manière  à  ce 
que  celles-ci  exerçassent  une  compression  sur 
le  coude.  Après  ce  premier  temps  de  l’opé¬ 
ration,  on  appliqua  un  bandage  amovo-ina¬ 
movible,  comprimant  méthodiquement  depuis 
la  main  jusqu’au-dessus  du  coude  et  mainte¬ 
nant  l’immobilité  de  l’articulation  malade. 

Dès  lors  tout  mouvement  dans  l’articulation 
était  devenu  impossible,  et  la  douleur  était 
anéantie.  Le  malade  alla  immédiatement  se 
promener  au  jardiD,  l’avant-bras  tenu  dans  la 
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position  horizontale  an  moyen  d’une  écharpe. 

Le  lendemain,  le  malade  n’accuse  aucune 
douleur;  la  couleur  des  doigts  est  normale  ; 
-îej  eu  du  compressimètre  fait  reconnaître  que 
la  compression  exercée  par  le  bandage  n’est 
pas  trop  forte.  L’appareil  étant  déjà  bien  sec, 
on  enlève  la  partie  du  bandage  qui  recouvre 
le  coude,  au  moyen  d’incisions  pratiquées  avec 
mes  ciseaux,  à  quelques  lignes  de  l’attelle  an¬ 
térieure.  On  constate  que  la  chaleur  du  mem¬ 
bre  est  normale,  que  sa  couleur  est  moins 
rouge,  et  que  l’appareil  ne  blesse  nulle  part 
la  peau.  On  remet  en  place  la  valve  enlevée, 
et  on  la  fixe  par  de  nouvelles  bandes  ami¬ 
données. 

Depuis  lors,  on  n’examina  plus  le  mem¬ 
bre  que  tous  les  cinq  ou  six  jours,  et  cela  par 
mesure  de  précaution;  carie  malade  n’accusa 
plus  de  douleur  pendant  toute  la  durée  de 
son  séjour  à  l’hôpital. 

Chaque  fois  que  le  bandage  paraissait  trop 
relâché  par  suite  de  la  résolution  qui  s’opé¬ 
rait  dans  les  parties  engorgées,  on  le  resser¬ 
rait  en  interposant  sous  les  valves  une  ou 
deux  compresses  ou  un  petit  coussin  d’étoupe. 

La  marche  du  traitement  n’a  été  marquée 
par  aucun  événement  fâcheux.  La  résolution 
de  la  tumeur  s’est  opérée  insensiblement.  Le 
malade  est  sorti  de  l’hôpital,  le  8  juillet  1847. 
A  cette  époque  l’abcès  se  faisait  sentir  sous  la 
peau  :  on  s’est  abstenu  de  l’ouvrir. 

Le  malade  se  représenta  à  la  consultation 
gratuite,  huit  jours  après  sa  sortie  :  l’abcès 
s’était  ouvert  spontanément;  le  gonflement  du 
coude  avait  considérablement  diminué.  L’exa¬ 
men  du  membre  fit  voir  qu’il  y  avait  ankylosé 
complète  de  l’articulation.  A  dater  de  ce 
jour,  on  a  cessé  de  maintenir  l’immobilité  en 
enlevant  le  bandage  amovo  -  inamovible.  On 
continue  à  exercer  sur  le  coude  une  légère 
compression  au  moyen  de  bandelettes  de  spa¬ 
radrap  de  Yigo ,  et  d’une  bande  roulée  dans 
laquelle  on  ménage  une  petite  ouverture  pour 
l’écoulement  de  la  suppuration ,  qui  est  très- 
peu  abondante. 

Depuis  ce  temps,  ce  malade  ne  s’est  plus 
représenté  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint- 
Pierre. 

Obs.  XXXIX.  Tumeur  blanche  du  pied.  — 
Louis  Kerckx,  âgé  de  20  ans,  d’une  constitu- 
lion  lymphatique,  se  présenta  à  l’hôpital  Saint- 
Pierre,  au  mois  d’août  1846,  atteint  d’une  tu¬ 
meur  blanche  au  pied.  La  maladie  avait  débuté 
depuis  quatorze  ans.  L’articulation  tibio-tar- 


sienne  était  ouverte  et  plusieurs  fistules  don¬ 
naient  issue  à  la  suppuration.  L’exploration 
au  moyen  du  stylet  faisait  reconnaître  la  carie 
de  l’astragale  et  du  calcanéum.  Le  malade 
avait  été  traité  pendant  quelque  temps  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Jean,  où  l’amputation  lui  avait  été 
proposée  ;  mais  il  l’avait  refusée. 

Le  malade  fut  soumis  au  traitement  em¬ 
ployé  à  l’hôpital  Saint-Pierre  contre  les  mala¬ 
dies  de  ce  genre.  Le  régime  est  sec,  tonique 
et  analeptique  :  il  consiste  en  viandes  rôties, 
pain  et  boissons  toniques,  telles  que  la  bière 
forte  ou  le  vin.  Le  malade  reste  pendant  toute 
la  journée  exposé  au  soleil  et  à  l’air,  quand 
la  saison  le  permet,  et  ne  rentre  dans  la  salle 
que  pour  passer  la  nuit.  La  médication  interne 
consiste  dans  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  de  l’iodure  de  potassium  ou  de  fer. 
On  l’accoutume  progressivement  à  l’usage  de 
ces  médicaments. 

Quant  au  traitement  local ,  on  appliqua  au 
malade  le  bandage  amovo -inamovible.  On 
couvrit  d’un  bandage  roulé  tout  le  pied  et  la 
partie  inférieure  de  la  jambe.  L’immobilité  de 
l’articulation  fut  maintenue  par  deux  attelles 
latérales  en  carton.  Au-dessous  du  pied  on 
plaça  une  troisième  attelle  en  carton  pour  ren¬ 
dre  l’immobilité  encore  plus  parfaite  dans  le 
tarse.  Le  bandage  exerçait  sur  tous  les  points 
une  compression  uniforme.  Les  saillies  osseu¬ 
ses  et  tendineuses  étaient  garanties  au  moyen 
d’un  peu  d’ouate  ou  de  petits  coussins  formés 
d’étoupe  placée  dans  une  compresse.  Enfin  des 
ouvertures  pratiquées  dans  les  bandes,  au 
moyen  des  ciseaux,  au  niveau  des  fistules,  as¬ 
suraient  l’écoulement  facile  du  produit  de  la 
suppuration. 

Une  bonne  quantité  d’étoupe,  maintenue  par 
des  compresses  et  des  bandes ,  servait  à  ab¬ 
sorber  le  pus  et  à  entretenir  une  chaleur  con¬ 
stante  autour  de  l’articulation.  Une  incision 
pratiquée  dans  le  bandage,  sur  le  trajet  du 
compressimètre,  permettait  de  visiter  aisément 
la  partie  malade.  Le  pansement  de  chaque  jour 
consistait  à  renouveler  l’étoupe.  Le  bandage  lui- 
même  n'était  enlevé  que  rarement,  afin  de  pré¬ 
server  les  parties  malades  du  contact  de  l’air 
et  d’éviter,  autant  que  possible,  les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation.  Ce  n’était  que  lorsque 
le  bandage  était  trop  sali  par  la  suppuration, 
ou  que  toute  autre  circonstance,  par  exemple, 
la  formation  d’un  nouvel  abcès  l’exigeait,  que 
l’on  changeait  le  pansement. 

Grâce  à  ce  mode  de  pansement,  le  malade 
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put,  sans  douleur,  se  promener  pendant  toute 
la  journée  au  grand  air.  On  le  fit  marcher  le 
genou  appuyé  sur  une  gouttière  fixée  à  une 
béquille,  afin  de  maintenir  le  pied  dans  une 
position  élevée. 

Tel  est  le  traitement  qui  a  été  appliqué  au 
malade  dont  il  est  ici  question.  Divers  moyens 
ont  en  outre  été  employés  comme  adjuvants. 
C’est  ainsi  qu’on  a  prescrit  des  bains  de  pied 
avec  le  carbonate  de  potasse  ;  l’emplâtre  de 
Vigo  cum  mercurio  a  été  également  appliqué. 
Les  injections  de  baume  opodeldoch,  soit  pur, 
soit  mêlé  à  l’huile  de  lin,  lorsqu’il  produisait 
une  irritation  trop  forte,  ont  paru  présenter 
des  résultats  avantageux  ;  elles  ont  pu  être 
faites  avec  la  plus  grande  facilité,  au  moyen 
d’une  petite  seringue,  à  travers  les  ouvertures 
que  présentait  le  bandage  amidonné. 

Quand  des  abcès  nouveaux  se  formaient,  on 
les  ouvrait  au  moyen  de  la  potasse  caustique. 
L’application  de  bandes  en  flanelle  sur  la  peau 
a  paru  présenter  des  avantages,  en  entretenant 
de  la  chaleur  autour  des  parties  malades. 

Sous  l’influence  d’un  régime  fortifiant,  de 
l’action  de  l’air  pur  et  de  l’exercice  musculaire, 
la  constitution  du  malade  s’est  considérable¬ 
ment  améliorée.  Les  lésions  graves  qu’il  pré¬ 
sentait  à  son  entrée  se  sont  dissipées  petit  à 
petit.  Les  surfaces  malades  se  sont  cicatrisées. 
Au  mois  d’avril  1847,  l’articulation  du  pied 
était  complètement  ankylosée,  et  les  plaies  ex¬ 
térieures  cicatrisées.  Le  malade  sortit  de  l’hô¬ 
pital  au  mois  de  juin. 

Obs.  XL.  Carie  du  calcanéum  ;  ouver¬ 
ture  de  l’articulation.  —  Joseph  Silveranckx, 
âgé  de  35  ans,  domestique,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique ,  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Pierre,  le  23  septembre  1847,  pour  une  carie 
du  calcanéum.  Il  s’est  formé  spontanément 
deux  ouvertures,  d’où  s’écoule  un  pus  séreux 
et  fétide;  en  introduisant  un  stylet  par  une  de 
ces  ouvertures,  on  sent  le  calcanéum  à  nu, 
rugueux  à  sa  face  externe.  L’articulation  cal- 
canéo-astragalienne  est  ouverte;  on  y  pénètre 
avec  la  plus  grande  facilité.  Les  parties  molles 
sont  bleuâtres  et  froides  au  toucher.  La  consti¬ 
tution  de  cet  individu  est  profondément  al¬ 
térée. 

On  fait  prendre  au  malade'unbain  de  pieds, 
préparé  avec  le  carbonate  de  potasse,  et  on 
lui  applique  un  bandage  amidonné,  en  ayant 
soin  toutefois  d’y  laisser  des  trous  en  rapport 
avec  les  ouvertures  de  la  partie  malade,  qui 
est  tenue  dans  une  immobilité  complète.  On 
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remplit  ainsi  une  des  premières  indications 
pour  tout  organe  souffrant  :  le  repos,  tout  en 
se  réservant  la  faculté  d’agir  directement  sur 
la  lésion  vitale  existante.  Deux  fois  par  jour, 
matin  et  soir,  on  injecte,  le  plus  profondément 
possible,  par  une  des  ouvertures,  en  bouchant 
l’autre,  un  mélange  de  baume  opodeldoch 
et  d’huile  de  lin  (huit  parties  pour  une  partie 
de  baume).  A  mesure  que  la  sensibilité  dimi¬ 
nue,  on  augmente  la  quantité  d’opodeldoch 
jusqu’à  l’injecter  sans  mélange.  On  administre, 
à  l’intérieur,  l’iodure  de  potassium,  en  aug¬ 
mentant  la  dose  de  deux  grains  tous  les  deux 
jours,  jusqu’à  ce  que  le  malade  ressente  des 
maux  de  gorge,  ce  qui  indique  que  l’écono¬ 
mie  en  est  saturée,  et  que  la  dose  du  médica¬ 
ment  ne  peut  être  poussée  plus  loin.  On  lui 
fait  prendre  en  même  temps  l’huile  de  foie 
de  morue.  Le  malade  est  soumis  à  un  régime 
animal  :  trois  repas  par  jour,  viande  et  pain; 
boissons  peu  abondantes,  toniques  et  légère¬ 
ment  excitantes  (bière  fortement  houblonnée). 
Comme  le  séjour  au  lit  est  un  débilitant,  le 
malade  y  reste  le  moins  possible  :  il  se  lève  de 
bonne  heure  et  se  promène  dans  la  cour  le 
genou  appuyé  sur  un  béquillon.  Il  porte  sur 
la  peau  une  camisole  de  laine  qui,  en  pré¬ 
servant  du  froid  ,  excite  légèrement  l’organe 
cutané  et  en  favorise  la  fonction.  La  partie 
malade  est  entourée  d’étoupe  et  de  bandes 
de  flanelle. 

Le  malade  sort  guéri  le  23  février  1848. 

Obs.  XLI.  Affection  de  la  hanche  de  nature 
scrofuleuse  à  son  début  ;  application  de  trois 
moxas  et  du  bandage  amidonné  ;  amendement 
des  symptômes.  —  Un  jeune  homme  de  19  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique,  offrant  les 
caractères  généraux  d’une  constitution  scrofu¬ 
leuse,  vint  réclamer  des  soins  à  l’hôpital  Saint- 
Pierre  pour  une  maladie  de  la  hanche,  dans 
le  courant  de  l’année  1842.  Livré,  dès  son  en¬ 
fance,  à  la  profession  de  tisserand,  il  travail¬ 
lait,  la  plupart  du  temps,  au  rez-de-chaussée 
de  son  habitation,  située  dans  l’une  des  rues 
étroites  de  Bruxelles. 

A  part  les  affections  propres  à  l’enfance,  sa 
santé  fut  assez  bonne  jusqu’à  l’âge  de  douze 
ans,  époque  à  laquelle  se  déclara  un  état  de 
langueur  qui  fut  accompagné  de  la  production 
d’un  large  abcès  froid  au  cou,  dont  la  suppu¬ 
ration  s’accomplit  sans  occasionner  de  bien 
fortes  douleurs  ;  la  cicatrice  large  et  couturée 
qu’il  porte  en  cette  région  donne  une  idée  de 
.  l’étendue  et  de  la  nature  de  ce  foyer  purulent 
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Sa  constitution  reprit  cependant  de  la  vi¬ 
gueur  à  l’époque  de  la  puberté,  qui  se  mani¬ 
festa  vers  quinze  ans,  et  depuis  lors,  menant 
une  vie  sédentaire,  évitant  toute  espèce  d’ex¬ 
cès,  il  jouit  d’une  assez  bonne  santé. 

Huit  jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  sans 
avoir  eu  à  supporter  l’effet  d’aucune  violence 
extérieure,  sans  avoir  été  soumis  à  l’action 
d’aucune  cause  occasionnelle,  il  ressentit  quel¬ 
ques  élancements  dans  la  cuisse  gauche, 
comme  produits  par  le  passage  d’une  aiguille 
à  travers  le  membre,  à  sa  partie  antérieure; 
quelques  jours  plus  tard,  ils  se  prononcè¬ 
rent  en  face  de  l'articulation,  en  avant  et  la¬ 
téralement,  et  seulement  alors  il  remarqua 
qu’il  boitait  en  marchant;  ce  fut  cette  dernière 
circonstance  qui  l’engagea  à  venir  se  faire 
traiter  à  l’hôpital,  sans  avoir  eu  recours,  chez 
lui,  à  aucun  moyen  thérapeutique. 

On  constata,  lors  de  son  entrée,  un  allon¬ 
gement  du  membre  gauche  de  deux  pouces 
environ,  produit  par  l’éloignement  de  son 
lieu  de  séjour  normal  et  la  rotation  du  bassin, 
cette  dernière  cause  paraissant  contribuer, 
pour  les  trois  quarts  environ,  à  l’excès  d’élonga¬ 
tion.  il  n’y  avait  point  de  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau;  le  membre  conservait  son  vo¬ 
lume,  il  n’avait  pris  un  peu  d'amplitude  qu’en 
regard  du  grand  trochanter;  le  pli  de  la  fesse 
était  moins  profond  et  plus  bas,  et  le  triangle 
musculaire  de  l’aine  plus  apparent  ;  l’artère 
conservait  sa  position.  Le  membre  n’avait  subi 
qu’une  très-légère  déviation  dans  sa  direction, 
la  pointe  du  pied  était  un  peu  tournée  en  de¬ 
hors;  aucune  autre  douleur  que  celle  men¬ 
tionnée  ne  s’était  prononcée,  et  le  genou  res¬ 
tait  indolent  ;  celui-ci  était  légèrement  fléchi, 
et,  malgré  cette  circonstance ,  il  n’était  porté 
en  avant  que  par  un  mouvement  de  circum- 
duction  autour  de  l’axe  du  corps  et  sans  quit¬ 
ter  le  sol  ;  cette  marche,  toute  pénible  qu’elle 
fût,  se  faisait  sans  douleur.  Les  mouvements 
prononcés  d’abduction  excitaient  seuls  un  état 
de  souffrance  et  semblaient  donner  au  membre 
beaucoup  plus  de  pesanteur. 

L’affection  n’avait  eu  jusqu’alors  aucune  in¬ 
fluence  sur  l’état  général  du  sujet:  point  de 
réaction  fébrile  ,  appétit  conservé  ,  sécrétions 
et  excrétions  normales,  sommeil  paisible  et 
prolongé ,  tout  annonçait  en  un  mot  que  la 
thérapeutique  parviendrait  aisément  à  vaincre 
cette  affection  à  son  début. 

On  se  borna  à  prescrire  un  régime  gras , 
fortifiant,  et  l’on  établit  trois  moxas  autour  de 


l’articulation  souffrante,  en  retenant  le  malade 
au  lit  :  en  quelques  jours  il  se  manifesta  une 
diminution  sensible  dans  l’excès  de  longueur 
du  membre  gauche.  Afin  d’empêcher  la  con¬ 
stitution  de  s’altérer  par  le  repos,  et  favoriser, 
par  un  exercice  convenable,  les  fonctions  de 
nutrition,  on  eut  recours  au  bandage  amidonné 
pour  produire  l’immobilité  de  l’articulation 
et  aider,  par  une  compression  légère,  à  l’ac¬ 
tion  des  moxas  sur  la  fluxion  :  le  premier  effet 
produit  par  la  moxibustion,  permettant  de  ne 
pas  les  entretenir,  vu  l’origine  présumée  delà 
maladie,  on  établit  un  bandage  permanent,  et 
le  lendemain  de  sa  confection  le  malade  se 
promenait  à  béquilles  dans  les  jardins  de  l’é¬ 
tablissement.  Au  bout  de  huit  jours,  un  vida 
s’étant  établi  entre  le  bandage  et  le  membre, 
autour  de  l’articulation,  par  le  progrès  de  l’a¬ 
mélioration,  et  le  mouvement  du  bassin  ten¬ 
dant  à  s’effacer,  on  ouvrit  la  partie  supérieure 
du  bandage  pour  l’accommoder  à  ces  disposi¬ 
tions  nouvelles  et  lui  faire  suivre  le  retrait  du 
membre.  Pendant  deux  mois  on  renouvela, 
de  temps  à  autre,  cette  opération  jusqu’à  ce 
que  le  pied  gauche  eût  repris  le  niveau  da 
l’autre,  ce  qui  eut  lieu  peu  à  peu,  et  lorsque 
le  malade  voulut  quitter  l’hôpital  pour  aller 
satisfaire  à  la  milice,  il  ne  lui  restait  de  son 
mal  qu’un  peu  de  roideur  dans  l’articulation. 
Un  examen  attentif,  à  cette  époque,  permet¬ 
tait  de  constater  que  tous  les  mouvements  d« 
la  cuisse  s’exécutaient  sans  douleur,  moins 
étendus  cependant  que  du  côté  sain;  la  mar¬ 
che  avait  lieu  sans  claudication,  le  pli  de  la 
fesse  avait  repris  à  peu  près  sa  forme  et  sa 
hauteur.  Malgré  les  bons  effets  produits  parla 
médication  établie  chez  ce  malade,  on  ne  lui 
laissa  pas  ignorer  que  son  affection  pouvait 
très-bien  se  reproduire,  surtout  s’il  n’usait  de 
quelques  précautions  hygiéniques,  et  s’il  n’é¬ 
vitait,  avec  grand  soin,  toute  espèce  d’excès  : 
on  lui  conseilla  la  promenade  habituelle  dans 
des  lieux  bien  aérés,  l’usage  d’une  bonne  nour¬ 
riture,  de  bière  houblonnée,  le  séjour  dans  un 
appartement  sec  et  bien  situé,  et  d’éviter  en 
même  temps  la  fatigue,  les  veilles  et  les  excès 
vénériens;  on  lui  recommanda  surtout,  s’il 
ressentait  à  l’avenir  quelque  douleur  dans  les 
mêmes  parties ,  s’il  s’y  manifestait  le  moindre 
phénomène  insolite,  de  venir,  sans  retard,  à 
l’hôpital  avant  que  le  mal  exerçât  une  trop 
grande  influence  sur  l'articulation. 

Il  nons  semble  rationnel  de  croire  que,  chez 
ce  malade,  l’affection  se  borna  au  gonflement 
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des  glandes  synoviales  avec  hypersécrétion  ; 
le  mal  céda  en  trop  peu  de  temps  pour  qu’on 
puisse  supposer  que  les  os  ou  les  cartilages 
aient  été  altérés;  le  mouvement  d’abduction 
produisant  seul  de  la  douleur,  elle  était  sans 
doute  le  résultat  de  la  pression  de  la  glande 
située  dans  l’enfoncement  de  l’acétabulum,  et 
comme  les  autres  mouvements  de  la  cuisse 
n’étaient  pas  douloureux  ,  cette  circonstance 
doit  être  attribuée  à  la  présence  de  la  synovie 
qui,  en  maintenant  la  tête  à  distance  de  la 
glande,  empêchait  alors  la  douleur  de  se  ma¬ 
nifester.  ( Extrait  de  l'ouvrage  de  M.  Pigeolet.) 

Obs.XLII.  Maladie  de  la  hanche  droite,  de  na¬ 
ture  rhumatismale,  chez  un  jeune  homme  scro¬ 
fuleux.  Guérison  avec  ankylosé.  —  M....,fils 
d’un  colonel  au  service  des  Indes,  habita  l’O¬ 
rient  jusqu’à  l’âge  de  8  ans  ;  il  revint  alors  en 
Angleterre,  et  séjourna  depuis  dans  différen¬ 
tes  contrées  de  l’Europe,  en  Allemagne ,  en 
Belgique,  etc.  Son  père,  mort  à  l’âge  de  50 
ans,  des  suites  d’une  maladie  aiguë  de  poi¬ 
trine,  était  sujet  à  de  fréquentes  attaques  de 
rhumatisme;  sa  mère  atteinte  des  mêmes  dis¬ 
positions,  était  souvent  exposée  à  des  engor¬ 
gements  glandulaires  du  cou,  qui  se  manifes¬ 
taient  chez  elle  à  la  suite  des  moindres  causes 
de  refroidissement.  Quoique  brun ,  il  était 
d’une  constitution  délicate,  ses  lèvres  étaient 
grosses  et  son  teint  peu  coloré.  Il  avait  joui 
d’une  santé  excellente  jusqu’à  l’âge  de  14  ans, 
faisant  beaucoup  d’exercice ,  bravant  souvent 
les  intempéries  des  saisons,  sans  en  ressentir 
le  moindre  inconvénient.  Les  dispositions  re¬ 
latives  à  la  puberté  commençaient  à  se  déve¬ 
lopper  chez  lui,  lorsque,  en  assistant  au  mois 
de  septembre  1841,  aux  courses  dans  les  plai¬ 
nes  de  Monplaisir,  il  fut  exposé  à  la  pluie  et 
conserva  plusieurs  heures  sur  lui  ses  vêtements 
mouillés.  Le  même  soir,  il  ressentit  des  fris¬ 
sons  avec  céphalalgie,  et  le  lendemain,  des 
douleurs  se  manifestèrent  dans  le  membre  in¬ 
férieur  droit  ;  ces  douleurs,  sous  forme  d’élan¬ 
cements,  occupaient  tout  le  membre,  et  les 
articulations  étaient  le  siège  d’une  forte  cha¬ 
leur.  La  fièvre  fut  intense  et  accompagnée  de 
délire ,  et  le  médecin  appelé  prescrivit  une 
application  de  douze  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes  :  la  fièvre  persista  avec  délire  dans 
la  nuit,  et  les  douleurs  conservèrent  leur  in¬ 
tensité  le  lendemain  ;  le  jour  suivant,  il  y  eut 
une  rémission  de  quelques  heures  ;  le  troisième 
jour,  nouvelle  application  de  dix  sangsues  A 
l’abdomen  ;  le  quatrième  jour,  le  délire  cessa 


et  il  y  eut  rémission  presque  toute  la  journée, 
mais  la  douleur  articulaire  persista  au  pied 
et  à  la  hanche,  fort  intense  et  avec  gonfle¬ 
ment;  le  genou  seul  était  entièrement  débar¬ 
rassé.  Peu  rassuré  sur  l’avenir  de  son  ma¬ 
lade,  le  médecin  traitant  demanda  un  second 
docteur  anglais  en  consultation,  parce  que  , 
malgré  la  rémission  de  la  fièvre ,  la  douleur 
du  pied  et  de  la  hanche  n’avait  point  cessé  de 
se  faire  sentir,  à  un  degré  tel  qu’elle  arrachait 
parfois  des  cris  au  patient.  On  convint  de  met¬ 
tre  de  nouveau  dix  sangsues,  cinq  à  chaque 
pied,  et  d’envelopper  le  membre  de  taffetas 
gommé.  Cette  médication  ne  produisit  qu’une 
amélioration  légère  et  momentanée,  et  l’on 
eut  recours  aux  préparations  de  digitale  et  de 
salsepareille.  La  douleur  diminua  d’intensité, 
mais  persista  jour  et  nuit  dans  les  mêmes  par¬ 
ties  que  l’on  recouvrit  de  cataplasmes  lauda- 
nisés;  quinze  jours  plus  tard,  vers  la  fin  de 
novembre,  une  ouverture  s’établit  spontané¬ 
ment  au  talon,  vers  l’insertion  du  tendon  d’A¬ 
chille  ;  on  continua  l’usage  de  cataplasmes  de. 
mie  de  pain  blanc  mouillée  de  lait,  que  l’on 
mélangeait  d’un  peu  de  poudre  de  charbon 
de  bois  pour  le  pied,  d’où  s’écoulait  chaque 
jour  une  légère  quantité  de  matière  purulente. 

La  mère,  éprouvant  de  vives  inquiétudes 
pour  la  vie  de  son  fils,  demanda  M.  le  docteur 
Seutin  en  consultation,  et  nous  l’accompagnâ¬ 
mes  à  la  première  visite  qu’il  fit  au  jeune 
malade,  le  28  novembre  1841.  Nous  le  trou¬ 
vâmes  dans  un  lit,  entouré  de  tapis  de  pied, 
car  de  légères  secousses  résultant  de  la  mar¬ 
che  sur  le  plancher  de  l’appartement,  étaient 
même  désagréables;  il  était  couché  sur  le 
côté  gauche,  légèrement  incliné,  la  fesse  droite 
soutenue  par  un  coussin,  le  genou  du  même 
côté  reposant  sur  l’autre  cuisse,  la  jambe  dans 
une  demi-flexion.  Les  renseignements  qui  nous 
furent  communiqués  par  le  médecin  habituel, 
appelèrent  de  suite  notre  attention  sur  la 
hanche,  et,  sans  pousser  trop  loin  nos  investi¬ 
gations  à  cette  première  visite,  notre  seul  but 
étant  de  constater  la  nécessité  de  l’application 
du  bandage  amidonné,  nous  remîmes  au  len¬ 
demain  la  préparation  de  l’appareil  et  l’exa¬ 
men  concernant  l’étendue  relative  des  mem¬ 
bres  elles  changements  de  direction  détermi¬ 
nés  par  l’affection,  d’autant  plus  que  le  patient 
redoutait  le  moindre  mouvement  et  ne  souf¬ 
frait  même  pas,  depuis  plusieurs  jours,  qu’on 
le  changeât  de  linge  ni  de  lit  ;  nous  vîmes,  du 
reste,  que  la  région  trochantérienne  offrait  une 
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saillie  arrondie  en  dehors,  que  le  sillon  des 


fessiers  n’existait  plus,  ni  le  triangle  muscu¬ 
laire  supérieur  de  la  cuisse,  que  le  tissu  cel¬ 
lulaire  de  toutes  ces  parties  était  le  siège  d’un 
œdème  qui  conservait  légèrement  les  traces 
de  la  pression  par  les  doigts;  le  toucher  de 
Taine  faisait  reconnaître  que  l’artère  avait  con¬ 
servé  sa  direction ,  que  les  glandes  superfi¬ 
cielles  de  l’aine  étaient  tuméfiées  ;  mais  il  n’y 
avait  pas  de  fluctuation  appréciable  dans  l’ar¬ 
ticle.  Le  calcanéum  du  pied  droit  était  tumé¬ 
fié,  et  par  l’ouverture  des  téguments  située 
au  point  d’attache  du  tendon  d’Achille,  le  sty¬ 
let  parvenait  à  l’os  :  une  matière  peu  abon¬ 
dante  et  inodore,  colorant  en  jaune  les  instru¬ 
ments  d’argent,  s’écoulait  de  ce  point.  Le 
malade  ne  pouvait  plus,  depuis  longtemps, 
supporter  le  repos  du  pied  sur  le  calcanéum  ; 
cette  circonstance  avait  contribué,  dans  le  prin¬ 
cipe,  à  lui  faire  prendre  la  position  dans  la¬ 
quelle  nous  le  trouvâmes  et  que  nous  avons 
indiquée.  Depuis  quelques  jours,  la  fièvre  pré¬ 
sentait  une  forte  rémission  dans  la  journée,  et 
on  avait  permis  quelques  aliments;  car,  quoi¬ 
que  la  cause  rhumatismale  de  la  maladie  fût 
bien  constatée,  comme  le  patient  présentait 
qnelques-uns  des  principaux  signes  extérieurs 
d’une  constitution  scrofuleuse ,  dont  il  était 
parvenu  jusqu’alors  à  enchaîner  les  effets  par 
les  moyens  hygiéniques  rationnels,  on  avait 
craint  que  la  cause  cachectique  ne  vînt  com¬ 
pliquer  l’action  de  la  cause  première,  si  l’on 
n’empêchait  pas,  autant  que  possible,  l’affai¬ 
blissement  de  la  constitution,  d’autant  plus  que 
les  Anglais  ont  assez  l’habitude  d’administrer 
les  toniques  dans  les  affections  rhumatismales 
passées  à  la  chronicité.  Nous  jugeâmes  conve¬ 
nable  de  ne  modifier  en  rien  le  traitement 
médicamenteux  établi,  sauf  à  faire  plus  tard 
les  changements  dont  l’observation  du  cours 
de  la  maladie  nous  indiquerait  l’opportunité  ; 
le  sommeil  était,  du  reste,  assez  bon  et  pro¬ 
longé,  et  ce  n’était  qu’à  de  rares  intervalles, 
que  des  douleurs  dans  la  hanche  éveillaient 
le  malade.  11  n’a  pas  été  question  encore  de 
douleur  du  genou  ;  c’est  qu’elle  était  peu  ex¬ 
primée  et  que  le  malade  ne  s’en  plaignit  ja¬ 
mais  spontanément;  il  ressentait  bien  quel¬ 
que  gêne  dans  cette  articulation,  mais  assez 
peu  pour  n’y  point  penser;  les  souffrances  de 
la  hanche  et  du  pied  attirant  toute  son  atten¬ 
tion,  il  ne  s’en  était  aperçu  que  lorsqu’on  avait 
appelé  sur  ce  point  ses  idées;  cette  particula¬ 
rité  serait-elle  due  à  l’affection  concomitante 


du  calcanéum?  Cela  est  probable  et  cette  cir 
constance  s’est  plusieurs  fois  présentée. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  de 
l’application  du  bandage  qui  fut  confectionné 
le  lendemain;  nous  en  sommes  dispensé  par  la 
description  que  nous  en  avons  faite  déjà;  il 
était  d’autant  plus  facile  à  établir,  qu’on  se 
décida  à  ne  point  recourir  encore  à  la  révul¬ 
sion,  parce  que  la  maladie  n’était  point  loca¬ 
lisée  et  que  le  calcanéum  souffrait  en  même 
temps  que  la  hanche. 

Ce  ne  fut  pas  sans  beaucoup  d’opposition 
de  la  part  du  malade,  qu’il  nous  fut  permis  de 
procéder  à  l’application  du  bandage  :  la  dou¬ 
leur  que  suscitait  le  mouvement,  l’habitude 
de  conserver  la  même  position  sans  avoir  été 
dérangé,  lui  faisaient  redouter  le  moment  où 
Userait  nécessaire  de  prendre  la  position  exi¬ 
gée  pour  l’application  de  l’appareil. 

Lorsque  le  patient  fut  placé  en  supination, 
nous  cherchâmes  à  établir,  par  des  mesures 
comparatives,  le  degré  d’élongation  du  mem¬ 
bre  malade  et  nous  tâchâmes  de  bien  appré¬ 
cier  ce  phénomène.  La  difficulté  de  faire 
opérer  aux  membres  les  mouvements  néces¬ 
saires,  ne  nous  permit  pas  de  lever  les  doutes 
à  ce  dernier  sujet  :  il  existait  un  mouvement 
de  rotation  complexe  sur  l’axe  de  la  cavité  et 
dans  la  direction  antéro-postérieure;  nous 
ne  pûmes  constater  l’éloignement  de  la  tète 
que  par  le  degré  de  saillie  du  grand  trochan¬ 
ter  et  sa  plus  grande  distance  de  la  crête  ilia¬ 
que  ;  nous  crûmes  que  la  luxation  n’était  pas 
opérée.  Le  malade,  replacé  dans  son  lit  après 
le  pansement,  put  conserver  la  position  en  su¬ 
pination,  sans  gêne ,  sans  fatigue  ,  et  nous  lui 
fîmes  exécuter  quelques  mouvements  des  bras 
et  du  tronc,  ce  qui  eut  lieu  sans  douleur  à  son 
grand  étonnement. 

Le  lendemain,  le  malade  avait  passé  une 
nuit  meilleure  que  de  coutume,  le  sommeil 
avait  été  plus  prolongé ,  et  comme  l’appareil 
n’avait  nullement  été  fait  dans  le  but  d’obtenir 
une  compression,  il  n’avait  en  rien  dérangé  le 
patient.  Quelques  jours  plus  tard ,  le  malade 
nous  fut  confié  à  cause  du  départ  de  son  mé¬ 
decin  traitant;  il  avait  pu,  dès  le  lendemain, 
être  transporté  de  son  lit  dans  une  chaise 
longue  et  passer  plusieurs  heures  dans  cet(e 
position,  sans  en  être  incommodé;  il  assistait 
de  cette  manière  aux  repas  et  aux  récréations 
de  sa  famille,  et  son  affection  était,  par  cette 
circonstance,  bien  moins  pénible  à  supporter. 
Cenendant  le  mouvement  accéléré  du  cœur 
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persistait,  il  y  avait  ordinairement  de  cent  à 
cent  cinq  pulsations  artérielles  et,  malgré  une 
alimentation  abondante  et  nutritive ,  l’amai¬ 
grissement  du  corps  faisait  des  progrès,  quoi¬ 
qu’il  n’y  eût  pas  au  calcanéum  d’écoulement 
purulent  démesuré.  Il  se  présenta  à  cette 
époque,  à  huit  jours  d’intervalle,  deux  petites 
esquilles  dans  le  trajet  de  la  fistule;  elles 
avaient  la  grosseur  d’un  pois  et  furent  extraites 
avec  facilité.  La  rapidité  de  la  circulation  ne 
pouvait  pas  être  considérée  comme  un  carac¬ 
tère  absolu  de  fièvre,  la  chaleur  n’était  pas 
forte  et  jamais  le  malade  ne  transpirait.  Le 
docteur  M, ..  vint  exprès  de  Londres  à  cette 
époque,  mandé  par  la  mère  inquiète;  il  ap¬ 
prouva  le  traitement  suivi  et  conseilla  de  per¬ 
sister  dans  la  même  voie.  Le  malade  fut  alors 
soumis,  pendant  un  certain  temps,  à  l’hydrio- 
date  de  potasse  :  ce  médicament  n’amena 
aucune  amélioration  dans  sa  position  ;  le  haut 
de  la  cuisse  s’arrondit  même  davantage,  tout 
le  membre  devint  œdémateux  ,  et  cet  œdème 
partagé  par  la  moitié  du  scrotum  du  côté  ma¬ 
lade,  annonça  que  le  cours  du  sang  était  for¬ 
tement  entravé  vers  le  haut  de  la  cuisse;  à 
cette  époque,  le  malade  dut  changer  de  do¬ 
micile  ;  il  supporta  très-bien  le  transport  en 
voiture  qui  n’était  que  d’une  longueur  de  dix 
minutes  environ,  et  il  fut  même  proposé  de 
renouveler  cet  exercice ,  m  ùs  le  patient  s’y 
refusa  d’une  manière  absolue.  Un  mois  plus 
tard,  on  fut  obligé  de  changer  de  nouveau  de 
domicile;  cette  fois  le  transport  eut  de  mau¬ 
vais  effets;  pendant  plusieurs  nuits  le  repos  fut 
incomplet,  et  le  malade  ne  pouvait  que  très- 
difficilement  s’endormir  ;  la  défécation,  qui 
s’opérait  tous  les  deux  ou  trois  jours  avec  fa¬ 
cilité,  devint  plus  rare  et  difficile,  et,  malgré 
les  lavements ,  on  n’obtenait  pas  tous  les 
quatre  jours  de  garde-robe.  Nous  eûmes  alors 
recours  à  l’huile  de  ricin  ;  elle  fut  sans  effet, 
à  la  dose  d’une  once  les  deux  premiers 
jours;  mais  administrée  à  la  dose  de  deux 
onces,  le  jour  suivant,  elle  provoqua  une  su¬ 
perpurgation  avec  douleurs  abdominales,  dont 
l’iutensité  donna  lieu  à  quelques  mouvements 
convulsifs,  qu’on  calma,  du  reste,  aisément 
au  moyen  de  l’eau  de  fleurs  d  oranger.  La 
diarrhée  persista  quelques  jours,  mais  moindre, 
et  comme  elle  avait  ramené  le  sommeil,  nous 
jugeâmes  à  propos  de  la  respecter  ;  elle  dura 
huit  jours,  de  moins  en  moins  abondante,  et 
le  cours  des  matières  se  rétablit  régulièrement  ; 
le  pouls  tomba  alors  subitement  à  quatre-vingt- 


dix  pulsations ,  ce  que  nous  n’avions  ^às  eu 
encore  depuis  huit  mois  que  durait  la  mala¬ 
die  ;  dès  lors,  la  nutrition  s’opéra  mieux  et 
l’économie  parut  tirer  profit  des  aliments  in¬ 
gérés.  Le  patient  passait  la  journée  entière 
dans  sa  chaise  longue,  et  il  commença  bientôt 
à  faire  quelques  promenades  dans  son  appar¬ 
tement,  aidé  de  béquilles,  le  pied  gauche 
chaussé  d’une  bottine  à  talon  élevé,  et  le  droit 
soutenu  par  une  écharpe  cervico-calcanéenne. 
Le  mois  de  mai  approchait  et  la  végétatiou 
s’annonçait  de  toutes  parts  ;  notre  malade,  logé 
dans  le  voisinage  du  Parc,  put  s’y  rendre  en 
voiture  et  peu  à  peu  il  s’y  livra  à  la  marche 
à  béquilles  ;  il  passait  une  bonne  partie  de  ses 
journées  dans  cette  belle  promenade,  et  en 
huit  jours  de  temps  il  put  en  faire  le  tour  sans 
se  reposer.  Jusqu’au  25  mai ,  il  conserva  son 
bandage,  toujours  le  bandage  primitif,  qui  ne 
fut  jamais  renouvelé  que  partiellement:  deux 
incisions  permettaient  le  pansement  du  pied 
avec  facilité,  et  tous  les  quinze  jours  seulement, 
le  bandage  entier  était  ouvert  pour  renouveler 
le  linge  intérieur  et  garnir  les  vides  d’ouate 
fraîche.  Un  pantalon  ouvert  dans  toute  sa 
longueur,  pouvant  se  fermer  au  moyen  d’agra¬ 
fes,  et  une  pantoufle  de  maroquin  qui  chaus¬ 
sait  le  pied  du  malade  au-dessus  du  bandage, 
laissaient  à  peine  soupçonner  que  ce  jeune 
homme  portât  un  appareil  et  eût  une  maladie 
aussi  grave. 

Au  mois  de  juin,  le  jeune  M.  avait  repris 
beaucoup  d’embonpoint,  le  gonflement  du 
membre  avait  presque  entièrement  disparu,  la 
fistule  du  calcanéum  était  cicatrisée  et  la  cir¬ 
culation  ne  donnait  plus  que  soixante-quinze 
pulsations  par  minute.  L’ankylose  était  com¬ 
plète  et  le  membre  malade,  dirigé  en  dehors, 
conservait  un  pouce  à  peu  près  d’excès  de 
longueur  que  l’on  pouvait  rapporter  à  la  ro¬ 
tation  du  bassin.  Il  commença  alors  à  s’exer¬ 
cer  à  la  marche  au  moyen  d’une  béquille  seu¬ 
lement,  appuyé  sur  le  membre  qui  avait  souf¬ 
fert.  Nous  conseillâmes  le  séjour  aux  eaux 
d’Aix-la-Chapelle,  espérant  que  les  douches 
auraient  quelque  influence  pour  accélérer  la 
guérison  et  rendre  quelque  vigueur  aux  par¬ 
ties  qui  avaient  le  plus  souffert;  mais  le  mau¬ 
vais  temps  ne  permit  pas  un  long  séjour  dans 
cette  ville  et,  au  bout  de  trois  semaines,  ce 
jeune  homme  partit  pour  l’Angleterre,  dans 
les  mêmes  dispositions  qu’il  était  en  quittant 
Bruxelles;  il  alla  habiter  un  port  de  mer  situé 
à  l’est  de  la  Grande-Bretagne  ,  dans  l’espoir 
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que  l'air  marin  et  les  bains  de  mer  auraient 
plus  d’influence.  En  effet,  en  quelques  semai¬ 
nes  de  temps,  le  membre  acquit  delà  force  et 
reprit  sa  longueur  normale;  mais  l’ankylose 
persista,  et  M.  Cooper,  professeur  de  chirurgie 
à  l’école  de  médecine  de  Londres,  consulté 
pour  savoir  si  l’on  pouvait  espérer  la  cessation 
de  l’ankylose,  donna  l’avis  que  la  guérison 
était  aussi  complète  que  possible,  et  qu’il  fal¬ 
lait  se  garder  de  rien  tenter  dans  le  but  de 
modifier  l’état  actuel,  dans  la  crainte  de  ré¬ 
veiller  quelqu’une  des  dispositions  morbides 
qui  avaient  constitué  la  maladie.  Tels  sont  les 
derniers  détails  que  nous  tenons  de  la  com¬ 
plaisance  de  la  mère,  sur  les  suites  d’une  ma¬ 
ladie  qui  se  termina  plus  heureusement  que 
nous  n’avions  osé  l’espérer  pendant  assez,  long¬ 
temps.  (Ibid.) 

Obs.  XL11I.  Affection  de  la  hanche  droite,  déna¬ 
turé  scrofuleuse ,  survenue  à  la  suite  d’un  repos 
prolongé  sur  le  gazon  humide  ;  abcès  par  con¬ 
gestion  à  la  partie  externe  de  la  cuisse ,  à  l’u¬ 
nion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supérieur.  — 
A.  L...,  âgé  de  13  ans,  né  à  la  campagne,  ha¬ 
bitait  depuis  plusieurs  années  une  des  rues  les 
moins  salubres  de  Bruxelles;  malgré  un  tem¬ 
pérament  sanguin  qui  semblait  avoir  permis 
dans  son  enfance  un  fort  développement  du 
corps,  il  présentait  des  traces  de  cachexie  que 
l’on  pouvait  rapporter,  selon  toute  apparence, 
à  sa  nourriture  ordinairement  peu  abondante 
et  de  qualité  médiocre,  et  à  l’état  malsain  du 
lieu  où  il  séjournait  d’habitude.  Il  était  fort  de 
stature  pour  son  âge,  d’un  teint  peu  coloré,  et 
ses  lèvres  présentaient  assez  d’épaisseur  ;  ce¬ 
pendant  des  dents  belles  et  larges,  une  che  - 
velure  brune  et  touffue  indiquaient  que  pendant 
son  séjour  à  la  campagne  sa  constitution  se 
montrait  sous  des  apparences  plus  favorables, 
ce  qui  était  du  reste  en  rapport  avec  les  ren¬ 
seignements  qu’il  fut  à  même  de  nous  donner. 
11  fut  confié  à  nos  soins,  le  30  mars  1 842,  parce 
qu’une  tumeur  s’était  développée  à  la  cuisse 
droite.  Parmi  les  renseignements  que  nous 
fournit  le  malade,  d’après  les  questions  aux¬ 
quelles  il  fut  soumis,  il  nous  dit  avoir  éprouvé, 
depuis  six  semaines,  vers  la  partie  externe  de 
la  cuisse,  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  le 
tiers  moyen,  une  gêne  sous  forme  de  tension 
et,  en  y  portant  la  main  ,  il  s’était  aperçu  de 
l’existence  d’un  léger  gonflement;  cette  tumé¬ 
faction  avait  pris  insensiblement  de  l’accrois¬ 
sement  et  présentait  au  30  mars  le  volume 
d’uD  œuf  de  pigeon.  Il  ne  pensa  nullement, 


dans  le  principe,  à  rapporter  son  mal  à  quel¬ 
que  circonstance  extraordinaire,  car  il  s’était 
établi  sans  exiger  de  sa  part  aucun  changement 
d’habitude  ;  cependant  sa  santé  s’était  déran¬ 
gée  depuis  quelque  temps  :  six  semaines  en¬ 
viron  avant  l’apparition  de  cette  tumeur  à  la 
cuisse,  après  s’être  endormi  sur  l’herbe  hu¬ 
mide,  par  une  belle  journée  d’hiver,  il  s’était 
réveillé  en  ressentant  un  grand  froid  dans  les 
lombes  et  une  roideur  dans  les  membres  in¬ 
férieurs  ;  depuis  lors  son  appétit  était  moindre, 
il  mangeait  sans  faim ,  il  avait  sensiblement 
maigri  et  son  caractère  était  moins  gai  ;  il  lui 
arrivait  aussi  de  temps  à  autre  de  ressentir 
au  lit  une  assez  forte  chaleur  et  de  s’éveiller 
tout  couvert  de  transpiration.  Depuis  quelques 
semaines  il  ne  pouvait  plus  marcher  que  d’un 
pas  modéré,  en  boitant  et  en  écartant  la  jambe 
droite  de  l’autre  ;  ce  membre  lui  semblait  de¬ 
venu  beaucoup  plus  pesant.  L’examen  com¬ 
paratif  des  membres  nous  montra  un  relâche¬ 
ment  musculaire  complet  du  côté  droit,  le  sil¬ 
lon  des  muscles  fessiers  était  presque  effacé,, 
le  bassin  était  incliné,  le  membre  plus  long 
d’un  pouce,  la  cuisse  plus  volumineuse.  On 
ne  sentait  aucune  fluctuation  dans  l’articula¬ 
tion,  la  pression  de  l’aine  et  du  trochanter 
n’était  point  douloureuse  ,  et  le  seul  mouve¬ 
ment  du  membre  qui  déterminât  de  la  souf¬ 
france  était  celui  de  rotation  sur  l’axe;  les 
ganglions  de  l’aine  étaient  engorgés;  il  n’y 
avait  pas  eu  de  douleur  de  genou.  La  tumeur, 
dont  la  tension  était  très-forte  lorsque  ce  jeune 
homme  était  debout,  diminuait  un  peu  dans 
la  position  horizontale  ;  il  n’y  avait  pas  de 
doute  sur  la  maladie;  un  abcès  par  congestion 
s’était  formé  à  la  suite  de  la  maladie  de  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale  dont  un  point  osseux 
était  atteint  de  carie.  L’ouverture  de  la  tumeur 
fut  pratiquée  le  let  avril,  il  s’en  écoula  plus  de 
8  onces  de  pus  peu  lié,  jaunâtre ,  tel  qu’il  se 
présente  dans  des  circonstances  analogues;  la 
matière  était  homogène,  ne  contenait  aucun 
débris  osseux,  aucun  caillot  sanguin;  comme 
l’abcès  était  situé  sous  l’aponévrose,  on  dut 
placer  une  mèche  dans  l’ouverture  pour  em¬ 
pêcher  son  oblitération,  favoriser  la  sortie  de 
la  matière,  et  partant, mettre  les  parties  qu’elle 
baignait  dans  des  conditions  plus  favorables  à 
la  guérison.  Il  n’y  avait  pas  trop  lieu  de  crain¬ 
dre  l’action  de  l’air  dans  ce  cas,  le  foyer  prin¬ 
cipal  étant  peu  étendu  et  ne  communiquant 
avec  le  siège  du  mal  que  par  un  canal  assez 
long,  étroit  et  comprimé  par  l’épaisseur  des 
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chairs.  Après  la  ponction  de  la  tumeur,  on 
procéda  à  l’application  du  bandage  et  on  le 
confectionna  de  manière  à  permettre  l’établis¬ 
sement  d’une  ouverture  en  regard  de  celle  de 
l’abcès,  que  l’on  pouvait  aisément  de  cette 
manière  ganser,  même  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Le  bandage  faisant  un 
tout  delà  cuisse  malade  et  du  bassin  et  rendant 
l’articulation  coxo-fémorale  immobile ,  on 
permit  la  marche  au  malade  dès  le  lendemain^ 
à  l’aide  de  béquilles,  ce  qu’il  exécutait  assez 
aisément  et  sans  souffrance.  On  le  soumit  à 
un  régime  fortifiant,  à  l’usage  de  l’huile  de 
poisson  et  de  l’iodure  de  potassium  à  dose 
progressive. 

Le  16  avril,  la  suppuration  se  montrant  avec 
assez  d’abondance  par  l’ouverture  de  l’abcès, 
on  se  décida  à  faire  l’application  de  deux 
larges  cautères  potentiels  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  du  grand  trochanter;  on  modifia  en  con¬ 
séquence  la  partie  du  bandage  vers  ce  point 
de  manière  à  permettre  facilement  de  le  pan¬ 
ser.  Néanmoins  le  régime  suivi  et  la  médica¬ 
tion  mise  en  usage  avaient  déjà  produit  un 
résultat  favorable  ;  la  nutrition  se  faisait  mieux, 
la  coloration  était  meilleure  et  le  malade 
montrait  quelque  disposition  à  prendre  de 
l’embonpoint.  11  n’était  résulté  de  l’ouverture 
de  l’abcès  aucun  inconvénient  ;  aucun  mouve¬ 
ment  fébrile  ne  s’était  déclaré;  la  maladie 
prenait  une  marche  régulière,  qui  annonçait 
l’espoir  d’un  succès  certain.  Le  18  avril  il  re¬ 
prit  le  cours  de  ses  promenades,  même  sans 
béquilles,  avançant  lentement  et  portant  en 
avant,  par  un  mouvement  de  totalité,  la  partie 
enveloppée  du  bandage;  le  talon  du  mem¬ 
bre  malade  dépassait  toujours  l’autre  d’un 
pôuee.  Le  25  mai,  l’ouverture  de  l’abcès  était 
«omplétement  cicatrisée  et  l’on  se  disposait  à 
laisser  bientôt  les  fonticules  se  cicatriser 
aussi  ;  le  membre  malade  ne  dépassait  plus 
l’autre  que  d’un  demi-pouce  ;  l’on  diminua 
l’épaisseur  du  bandage  en  regard  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale,  dans  le  but  de  rendre 
un  peu  de  mobilité  à  cette  jointure  et  de  com¬ 
mencer  à  lui  permettre  des  mouvements  peu 
étendus.  Quelques  jours  plus  tard,  on  débar¬ 
rassa  tout  à  fait  le  membre  de  ses  liens,  etpeu- 
dant  huit  jours  encore  on  insista  sur  les  mêmes 
moyens  internes,  en  recommandant  un  exercice 
modéré  etprogressif  du  membre.  L’examen  dé¬ 
montra  à  cette  époque,  que  la  contraction  mus¬ 
culaire  était  à  peu  près  complètement  rétablie 
dans  le  membre,  parla  hauteur  du  pli  de  la  » 


fesse,  le  peu  d’excès  de  longueur  du  membre 
(moins  de  quatre  lignes),  et  on  constata  que  la 
possibilité  des  mouvements  de  rotation  était 
revenue  sans  occasionner  de  douleur.  (Ibid.) 

Obs.  XL1V.  Maladie  de  la  hanche  chez  une 
femme  de  vingt-quatre  ans ,  survenue  le  dixième 
jour  après  V accouchement.  —  Guérison.  — 
T.  D...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  célibataire, 
domestique,  entra,  le  27  décembre  1842,  à 
l’hôpitai  de  la  Maternité,  pour  y  faire  ses  cou¬ 
ches;  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin  modéré,  elle  avait  toujours 
joui  d’une  santé  excellente.  Elle  accoucha 
heureusement  d’un  enfant  du  sexe  féminin, 
fort  et  bien  constitué,  une  demi-heure  après 
son  entrée  à  l’établissement;  elle  avait  pu  s’y 
rendre  à  pied,  et  pour  un  premier  accouche¬ 
ment,  c’était  certainement  un  travail  peu  pro¬ 
longé.  Tout  marcha  très-bien  jusqu’au  sixième 
jour,  elle  donnait  le  sein  à  son  enfant,  les  lo¬ 
chies  avaient  leur  cours  et  rien  n’annonçait  un 
changement  prochain;  dans  la  journée  du  2 
janvier,  elle  eut  quelques  douleurs  dans  l’ab¬ 
domen,  des  frissons  se  déclarèrent  vers  la  fin 
du  jour  et  les  lochies  se  supprimèrent  com¬ 
plètement;  le  soir,  les  douleurs  prirent  beau¬ 
coup  d’intensité  ;  on  fit  une  application  de 
seize  sangsues  à  la  vulve,  et  sous  l’inlïuence 
d’une  déplétion  abondante  qu’elles  produisi¬ 
rent,  il  y  eut  un  amendement  prononcé  dans 
le  degré  de  la  souffrance.  Les  cataplasmes 
émollients,  précédés  de  frictions  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel  chaque  fois  qu’on  les  renou¬ 
velait,  furent  employés  conjointement  :  au 
bout  de  deux  jours,  un  commencement  de  sa¬ 
livation  se  déclara,  et  une  amélioration  mar¬ 
quée  s’ensuivit  ;  cependant  le  pouls  ne  perdait 
guère  de  sa  fréquence,  la  femme  se  trouvait 
daus  un  état  de  malaise  particulier,  il  y  avait 
absence  d’appétit.  Le  7  janvier,  elle  fut  trans¬ 
portée  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  pour  cause 
d’encombrement;  une  douleur  intense  se  ma¬ 
nifesta  à  l’articulation  coxo-fémorale  droite, 
se  prolongeant  jusqu’au  genou  ;  la  pression  du 
trochanter  était  douloureuse,  mais  celle  du 
genou  restait  insensible  ;  il  n’y  avait  ni  rou¬ 
geur  ni  goDflement  à  cette  dernière  articula¬ 
tion  ;  le  membre  droit  était  allongé  d’un 
pouce,  dans  la  rotation  forcée  en  dedans,  et 
les  efforts  pour  le  mettre  en  rectitude  étaient 
extrêmement  pénibles.  La  malade,  légèrement 
inclinée  sur  le  côté  sain,  le  membre  gauche 
supportant  le  genou  droit,  redoutait  le  moin¬ 
dre  mouvement;  on  put  apprécier,  dans  cette 
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position,  le  degré  d’inclinaison  qu’avait  subi 
ce  côté  du  bassin,  bien  que  la  malade  eût  sé¬ 
journé  au  lit.  On  confectionna  de  suite  un 
bandage  complet,  dans  le  but  non-seulement 
de  mettre  obstacle  à  une  déviation  plus  pro¬ 
noncée  du  membre  et  de  rendre  l’articulation 
immobile,  mais  encore  pour  permettre  le 
mouvement  et  le  décubitus  sur  d’autres  points  ; 
car  les  tissus  des  environs  du  sacrum  sur  les¬ 
quels  s’était  faite  jusqu’alors  la  compression, 
étaient  fortement  endommagés  et  menaçaient 
de  tomber  en  gangrène.  Dès  que  le  bandage 
fut  confectionné,  il  fut  possible  à  cette  femme 
de  faire  quelques  mouvements  dans  son  lit  et 
de  prendre  une  position  convenable;  on  con¬ 
tinua  l’usage  du  calomel  à  la  dose  d’un  demi- 
grain,  deux  fois  par  jour,  dans  l’espoir  de  fa¬ 
voriser  le  mouvement  de  salivation  qui,  après 
s’être  montré  dans  les  premiers  jours,  n’avait 
pas  persisté.  Malgré  le  soulagement  que  pro¬ 
cura  l’appareil,  les  eschares  de  la  région  sa¬ 
crée  n’en  firent  pas  moins  de  progrès  et,  en 
quelques  jours,  d’énormes  plaies  existaient 
dans  cette  partie;  sous  l’influence  du  travail 
éliminatoire  qu’elles  exigèrent,  la  douleur  de 
l’articulation  sembla  s’amortir,  et  lorsque,  huit 
jours  après  l’application  de  l’appareil,  on  l’ou¬ 
vrit  pour  visiter  le  membre,  celui-ci  avait  re¬ 
pris  une  position  normale;  les  mouvements 
étaient  possibles  sans  douleur,  et  il  n’existait 
plus  aucun  symptôme  de  l’affection,  à  tel 
point  même  que  l’on  jugea  inutile  de  remet¬ 
tre  le  bandage.  Dès  ce  moment,  la  convales-r- 
cence  se  déclara  d’une  manière  tranchée  :  les 
eschares  étaient  tombées,  les  plaies  bourgeon¬ 
naient,  le  ventre  n’offrait  plus  de  sensibilité, 
l’appétit  commençait  à  se  faire  sentir;  aussi  la 
malade  fut-elle  en  quelques  jours  à  même  de 
sortir  du  lit  et  de  passer  dans  un  fauteuil  une 
bonne  partie  de  la  journée;  elle  resta  à  l’hô¬ 
pital  jusqu’à  la  fin  de  février,  et  en  sortit  par¬ 
faitement  rétablie.  (Ibid.) 

Le  Professeur  Seutin  , 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 


CORliG§POIV»4!VCiB  MÉDICALE. 

II.  Analogie  du  mal  de  mer  et  des 
nausées  de  la  grossesse. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

En  rendant  compte,  dans  votre  numéro 


du  15  septembre  dernier,  de  la  3e  édition 
du  Traité  de  l'art  des  Accouchements ,  par 
M.  P.  Cazeaux,  vous  vous  exprimez  ainsi  : 
«  Nous  avons  eu  occasion,  il  y  a  quelques 
mois,  de  parler  d’une  thérapeutique  nou¬ 
velle  que  l’auteur  oppose  aujourd’hui  aux 
accidents  ordinaires  de  la  grossesse,  acci¬ 
dents  que,  dans  l’éditionprécédente  (1844), 
il  attribuait  encore  comme  tout  le  monde  à 
la  pléthore...  Pour  M.  Cazeaux,  c’est  bien 
toujours  le  sang  qui  est  la  cause  de  ces 
maux,  mais  non  plus  un  sang  trop  riche, 
un  sang  à  dépouiller;  c’est  au  contraire  un 
sang  appauvri,  un  sang  à  restaurer...  Bref, 
l’antique  pléthore  des  femmes  enceintes  est 
devenue  pour  lui  la  chlorose...»  Enfin,  pour 
vous  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  vue 
nouvelle,  vous  ajoutez  que  c’est  là  «  le  point 
«  capital  du  livre  de  M.  Cazeaux,  consi- 
«  déré  comme  œuvre  originale.» 

Je  partage  depuis  longtemps  l’opinion 
développée  par  M.  Cazeaux,  et  à  ce  sujet, 
permettez-moi ,  Monsieurle  rédacteur,  de  re¬ 
produire  ici  quelques  lignes  d’un  Mémoire 
que  j’ai  lu  à  l’Académie  des  Sciences,  dans 
sa  séance  du  25  janvier  1847,  et  qui  a  été 
inséré  en  avril  de  la  même  année,  dans  les 
Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine 
légale ,  tome  XXXVII,  2e  partie.  Ce  travail 
avait  pour  objet  de  démontrer  la  proposi¬ 
tion  suivante  de  ma  thèse  inaugurale,  sou¬ 
tenue  à  la  faculté  de  Paris,  le  24  août 
1840  : 

c<  Le  mal  de  mer  doit  être  attribué  au 
«  trouble  apporté  dans  la  circulation  du 
«  sang,  par  les  mouvements  de  roulis  et 
«  de  tangage,  trouble  ayant  pour  effet, 
«  non  pas  de  congestionner  le  cerveau, 
«  mais  de  le  priver,  au  contraire,  de  l’af- 
«  flux  d’une  quantité  de  sang  suffisante 
«  pour  la  stimulation  normale  de  ce  centre 
«  nerveux.» 

Après  avoir  exposé  les  motifs  de  mon 
opinion,  qui  consistait  à  faire  dépendre  les 
nausées  maritimes  d'un  état  hyposthénique 
du  cerveau  par  anémie  ou  hypohémie ,  j’a¬ 
joutais  dans  le  mémoire  que  je  rappelle  ; 

«  Un  mode  de  vérification  que  je  re~ 

«  grette  fort  de  n’avoir  pas  employé,  c’est 
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«  l’auscultation  appliquée  aux  gros  vais- 
«  seaux  du  cou.  Je  suis  tout  à  fait  porté 
«  à  croire  que  le  bruit  de  souffle  doit  se 
«  faire  entendre  chez  les  individus  qui 
«  sont  sous  l’empire  du  mal  de  mer  , 
«  comme  chez  les  chlorotiques. 

«  Enfin,  je  signale  une  dernière  analo- 
«  gie,  entre  le  malaise  produit  par  les 
«  mouvements  du  navire  et  cet  état  qui 
«  cause  à  tant  de  personnes  des  nausées 
«  et  des  vomissements  pendant  les  pre- 
«  miers  mois  de  la  grossesse,  c’est-à-dire 
«  à  une  époque  où  la  matrice  devient  un 
centre  d’afflux  sanguin,  et  par  consé- 
a  quent,  détourne  du  cerveau  une  partie 
cr  du  liquide  vivifiant  qu’il  recevait.  Plu- 
«  sieurs  femmes  m’ont  déclaré  que  rien  ne 
«  leur  rappelait  mieux  les  nausées  du 
et  commencement  de  leurs  grossesses,  que 
*  ce  qu’elles  éprouvaient  en  mer  les  pre- 
«  miers  jours  d’une  traversée...  Une  re- 
((  marque  qui  vient  encore  à  l’appui  du 
«  rapprochement  que  j’indique,  c’est  que, 
«  en  général,  les  femmes  enceintes  sont 
«  rarement  prises  de  vomissements  au  lit, 
«  et  fréquemment,  au  contraire  ,  à  l’instant 
«  où  elles  en  sortent,  où  elles  quittent  la 
«  position  horizontale  pour  la  station 
«  droite. 

«  Pourquoi  encore,  dans  l’état  de  gros- 
4  sesse,  les  femmes  sont-elles  plus  ner- 
«  veuses,  ont-elles  des  goûts  bizarres,  des 
c<  envies  irrésistibles  ?  Ne  serait-ce  pas 
«  toujours  parce  que  le  système  nerveux 
«  est  moins  abreuvé  du  sang  et  qüe  le 
«  sang,  comme  on  sait,  est  le  modérateur 
«  des  nerfs....» 

Veuillez  agréer,  etc. 

Ch.  Pellàrin,  D.  M.  P. 

Montrouge,  25  septembre  1850. 


vomissements  et  de  diarrhée  ;  bientôt  après 
la  face  se  grippa  et  prit  la  couleur  brun- 
rougeâtre  violacé,  caractéristique  du  cho¬ 
léra,  tout  le  corps  se  glaça  et  la  voix  fut 
près  de  s’éteindre  tout  à  fait.  Il  survint  en 
même  temps  des  crampes  fort  douloureu¬ 
ses. 

Je  fis  pratiquer  au  malade  des  frictions 
sèches,  auxquelles  on  substitua  les  frictions 
avec  le  liniment  suivant,  aussitôt  qu’il  eut 
été  préparé  : 


R.  Essence  de  térébenthine 
Liniment  stimulant  anglais  (1)  J  aa  ^  am* 
Ammoniaque  liquide  8gram. 

Je  lui  fis  ensuite  avaler  cinq  prises  de  la 
poudre  suivante,  à  un  quart  d’heure  d’in¬ 
tervalle  l’une  de  l’autre  : 


R.  Soufre  sublimé,  U* 

Charbon  de  bois  pulvérisé,  7  &ram* 
Pour  une  seule  prise. 

Je  fis  aussi  répandre  dans  la  chambre 
quelques  pincées  de  soufre  sur  des  char¬ 
bons  ardents. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  le  ma¬ 
lade  se  réchauffa,  les  vomissements  cessè¬ 
rent,  et  au  bout  de  deux  heures  tout  était 
rentré  dans  l’état  normal,  sauf  qu’il  restait 
une  grande  faiblesse  au  malade.  Mais  le 
lendemain,  le  malade  se  sentit  assez  fort 
pour  supporter  la  voiture  et  se  rendre  chez 
lui  à  quatre  lieues  d’Anduze.  Sa  santé  s’est 
depuis  parfaitement  rétablie. 

Miergues. 


I1T.  Du  laudanum  en  applications  to¬ 
piques  dans  le  traitement  de  l’orchite 
aiguë. 

Un  de  nos  confrères,  dont  nous  regret¬ 
tons  que  le  nom  n’ait  pu  être  retrouvé 


III.  Guérison  d’un  cas  de  choléra  in¬ 
tense,  par  le  soufre  associé  au  char¬ 
bon. 

Obs.  Le  sieur  Victor,  voiturier,  arrivant 
de  Montpellier  à  Anduze,  le  27  septembre 
1849,  fut  tout  à  coup  frappé  de  prostra¬ 
tion  des  forces,  de  violentes  coliques,  de 


0)  Voici  la  formule  du  liniment  stim  ulant  ao— - 
glais  ( baume  de  vie)  : 

Savon  médicinal  râpé,  50  granÉsies. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Esprit  de  serpolet,  2000  » 

Essence  de  térébenthine,  250  » 

Puis  ajoutez  : 

Ammoniaque  liquide,  16  » 
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nous  envoie  les  faits  suivants  qui  prou¬ 
vent  l’efficacité  en  quelque  sorte  spécifi¬ 
que  du  laudanum  dans  les  orchites  et  en¬ 
gorgements  du  testicule  ,  quelle  qu’en 
soit,  d’ailleurs,  la  nature  (4). 

Obs.  1.  M.  Y . .  âgé  de  22  ans,  d’une  bonne 

constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  vit, 
dans  le  cours  d’une  uréthrite  aiguë,  se  déve¬ 
lopper  une  orchite  du  côté  gauche.  —  Mandé 
auprès  de  lui  ,  je  le  soumis  de  suite  au 
mode  de  traitement  qui  consiste  à  tenir  con¬ 
stamment  sur  la  partie  engorgée  des  com¬ 
presses  imbibées  de  laudanum  ;  au  bout  du 
deuxième  jour,  les  douleurs  avaient  disparu 
eomme  par  enchantement,  et  au  septième 
jour  les  bourses  avaient  repris  leur  volume 
normal. 

Obs.  il.  J.-M.  Bez . ,  voiturier,  âgé  de  43 

ans  ,  d’un  tempérament  nerveux  ,  sanguin  , 
s’étant  pris  de  querelle  avec  un  de  ses  frères, 
reçut  un  coup  de  pied  dans  le  testicule  droit  ; 
il  s’ensuivit  de  suite  un  gonflement  énorme 
accompagné  de  tension  très-douloureuse,  de 
rougeur,  etc.,  etc.,  en  un  mot  de  tous  les 
symptômes  d’une  orchite  aiguë  traumatique. 

■  J’arrivai  et  prescrivis  l’usage  des  compresses 
laudanîséesj  cessation  complète  de  la  douleur 
le  lendemain,  et  disparition  totale  du  gonfle¬ 
ment  le  sixième  jour. 

Obs.  111.  M.  Mar....,  commis  en  rubans,  âgé 
de  27  ans,  d’une  constitution  lymphatique  et 
amaigrie,  d’un  tempérament  bilieux,  vit  se 
développer  une  orchite  double,  par  suite  d’une 
compression  brusque,  exercée  sur  les  bourses 
par  le  pommeau  de  la  selle  de  son  cheval. 

Obligé  de  s’aliter  le  soir,  testicules  énor¬ 
mes  ,  douleurs  poignantes,  application  de 
compresses  imbibées  de  laudanum  ;  quatorze 
heures  après,  cessation  de  la  douleur.  Au  cin¬ 
quième  jour  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

Obs.  IV.  M.  S . ,  âgé  de  26  ans,  d’un 

tempérament  très-nerveux,  fut  atteint  d’or¬ 
chite  blennorrhagique  gauche ,  dans  le  cours 
d’une  uréthrite  aiguë,  à  la  suite  d’une  marche 
forcée.  Compresses  Iaudanisées;  plus  de  dou¬ 
leur  le  troisième  jour,  et  guérison  radicale  le 
septième  jour. 

Obs.  Y.  M.  F.  Boulanger,  âgé  de  61  ans, 


(1)  Le  laudanum  en  topique  dans  l’orchite  a  été 
particulièrement  préconisé  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  par  M.  Vidal,  de  Cassis.  [N.  du  R.) 


bonne  constitution,  tempérament  nerveux,  eut 
le  testicule  droit  enflé  par  suite  de  la  pression 
exercée  par  un  mouvement  brusque  de  la  cuisse 
droite  sur  la  gauche.  Même  traitement,  cessa¬ 
tion  de  la  douleur  dix  heures  après,  guérison 
radicale  le  quatrième  jour. 


\T.  Traitenicait  du  croup  par  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  et  par  l’alun  et  le  ca¬ 
lomel. 

Dans  notre  numéro  du  15  septembre,  en 
reproduisant  l’article  du  docteur  Mavel, 
sur  les  avantages  du  sulfate  de  cuivre  con¬ 
tre  le  croup,  nous  avions  oublié  de  men¬ 
tionner  les  réflexions  de  M.  le  docteur 
Berton. 

Cet  honorable  praticien  pense  que  le 
sulfate  de  cuivre  agit  comme  vomitif,  et 
qu’il  n’y  a  encore  rien  de  prouvé  à  l’égard 
de  sa  spécificité.  C’est  ce  qu’il  avait  im¬ 
primé  dans  son  Formulaire  et  sa  Théra¬ 
peutique  concernant  les  maladies  de  l’en¬ 
fance,  publié  en  4846. 

Quant  à  la  méthode  attribuée  à  M.  le 
docteur  Miquel  (d’Amboise),  ajoute  M.  le 
docteur  Berton,  sans  la  regarder  comme 
infaillible,  je  la  crois  meilleure  que  ses 
devancières,  non  pas  seulement  parce  que 
je  l’ai  essayée  deux  fois  avec  bonheur, 
mais  parce  plusieurs  des  praticiens  les  plus 
versés  dans  la  pathologie  de  l’enfance  m’a¬ 
vaient  d’ailleurs  assuré  qu’ils  l’avaient 
également  expérimentée  avec  succès. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  la  mé¬ 
thode  en  question  consiste  dans  l’adminis¬ 
tration  fractionnée  d’un  mélange  par  par¬ 
ties  égales  de  poudre  d’alun  et  de  calomel 
(4  décigramme  de  chaque,  donné  d’heure 
en  heure) ,  administration  seulement  in¬ 
terrompue  toutes  les  six  ou  huit  heures 
par  celle  d’un  vomitif,  n’agissant  guère  ici 
que  comme  moyen  mécanique,  apte  à 
achever  de  détacher  et  à  expulser  les  pseu¬ 
do-membranes.  L’effet  de  cette  médication 
consiste  à  substituer  une  irritation  spéciale 
à  une  irritation  spéciale ,  soit  une  irrita¬ 
tion  hydrargyrienne  à  une  inflammation 
plastique  ;  et  cette  action  substitutive,  cette 
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modification  dans  les  sécrétions  semblerait 
plus  sûrement,  plus  promptement  obtenue 
par  le  procédé  du  docteur  Miquel  que  par 
tous  ceux  analogues.  L’association  de  l’a¬ 
lun  et  du  calomel  paraîtrait  enrayer  l’effet 


purgatif  de  ce  dernier,  et  par  suite  laisse¬ 
rait  agir  seule  ou  exalterait  même  son  ac¬ 
tion  mercurielle  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses  de  la  bouche  et  de  l’arrière- 
gorge. 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

KF.TO  lilKMOr.RlPniQlF. 


Traité  pratique  et  raisonné  de  l’emploi 

des  plantes  mcdiciisaics  indigènes; 

par  F. -J.  Cazin,  médecin  à  Boulogne-sur- 

Mer  (1). 

Eu  1847,  la  Société  royale  de  médecine  de 
Marseille  proposa  pour  sujet  de  prix  la  question 
suivante  :  «  Des  ressources  que  la  Flore  médi¬ 
cale  indigène  présente  aux  médecins  des  cam¬ 
pagnes.  »  Elle  reçut  en  réponse  à  cette  ques¬ 
tion  deux  excellents  livres  à  chacun  desquels 
elle  décerna  la  récompense  promise ,  une 
médaille  d’or.  Encouragés  par  cette  marque 
d'estime,  les  auteurs  ont  tous  les  deux  publié 
leurs  ouvrages.  Le  premier  qui  ait  paru,  celui 
du  docteur  Dubois  (de  Tournav),  a  été  l’objet 
d’une  notice  dans  notre  numéro  de  septembre 
1849.  Après  l’avoir  mentionné  pour  mémoire, 
il  nous  reste  à  remplir  le  même  devoir  en¬ 
vers  son  compétiteur,  également  heureux, 
M.  Cazin,  de  Boulogne-sur-Mer,  et  nous  le 
faisons  d’autant  plus  volontiers  que  nous 
croyons,  avec  la  Société  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  que  l’étude  de  la  matière  médicale  in¬ 
digène  est  un  sujet  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance.  Or,  cette  étude  a  été  totalement  négligée 
dans  ces  derniers  temps.  Les  progrès  du  com¬ 
merce  et  de  la  navigation  ont  encombré  les 
officines  d’une  foule  de  médicaments  exotiques, 
qui  ont  fait  oublier  des  médicaments  indigènes, 
souvent  tout  aussi  efficaces.  Ce  n’est  pas  que 
nous  voulions  faire  le  procès  à  toutes  les  pro¬ 
ductions  des  pays  chauds;  il  est  certains  pro¬ 
duits  que  ceux-ci  peuvent  seuls  nous  offrir  : 
tel  est  avant  tout  le  quinquina,  telle  est  la  noix 
vomique,  etc.  Mais  il  en  est  d’autres  que  l’on 
pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  remplacer  : 
les  anciens  savaient  fort  bien  faire  vomir  leurs 


(1)  1  vol.  in-8°  de  près  de  700  pages,  à  Bou¬ 
logne,  chez  l’auteur,  ruedu  Pot-d’Etain,  5.  AParis, 
chez  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médec;ne,  4. 


malades  avant  la  découverte  de  l’ipécacuanha 
et  des  propriétés  émétiques  des  antimoniaux, 
et  lorsque  le  commerce  de  la  pharmacie  se 
lassera  de  recevoir  l’opium  de  plus  en  plus 
frelaté  de  Smyrne,  elle  apprendra  peut-être  à 
l’extraire  de  nos  pavots  indigènes.  N’avons- 
nous  pas  aussi  nos  plantes  que  rien  ne  saurait 
remplacer  :  la  belladone,  le  seigle  ergoté,  la 
digitale,  la  colchique,  etc.,  et  qui  sait  si  des 
recherches  plus  multipliées  ne  nous  feront  pas 
découvrir  de  nouveaux  trésors?  Cette  œuvre 
qui  ne  saurait  manquer  d’être  fertile  en  résul¬ 
tats,  incombe  naturellement’  à  nos  confrères 
des  campagnes,  auxquels  il  n’est ,  d’ailleurs, 
pas  toujours  loisible  d’employer  les  produits 
apportés  à  grands  frais  des  rivages  lointains. 

C’est  à  un  séjour  de  quatorze  ans  à  la  cam¬ 
pagne  que  l’auieur  de  cet  ouvrage  a  dû  la 
réunion  de  matériaux  dont  les  médecins  des 
grandes  villes  ne  peuvent  soupçonner  le  nom¬ 
bre  ni  l’importance.  Il  suffirait,  pour  se  con¬ 
vaincre  de  l’utilité  d’un  pareil  travail,  de 
comparer  quelques-uns  de  ses  articles  avec 
ceux  qui  se  trouvent  obligatoirement  dans  les 
dictionnaires  et  les  ouvrages  de  matière  mé¬ 
dicale,  articles  faits  par  des  savants,  mais 
non  par  des  praticiens  qui  aient  expérimenté 
eux-mêmes.  Aussi  n’est-il  pas  un  médecin,  si 
bien  au  fait  qu’il  soit  de  tous  les  ouvrages  ré¬ 
cents,  qui  ne  lise  avec  le  plus  grand  intérêt  et 
souvent  avec  fruit  celui  de  M.  Cazin  sur  les 
espèces  indigènes.  Disons  seulement  quelques 
mots  sur  la  manière  dont  les  sujets  sont  dis¬ 
posés  et  traités. 

La  disposition  des  matières  est  la  plus  natu¬ 
relle  et  la  mieux  adaptée  aux  recherches  : 
c’est  l’ordre  alphabétique  qui  y  préside.  L’au¬ 
teur  a  en  outre  consacré  quelques  pages  à  une 
classification  des  plantes  suivant  leurs  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  de  sorte  que  le  lecteur 
peut  avoir  sous  'les  yeux  ,  à  son  gré  ,  un  ta¬ 
bleau  en  quelque  sorte  synoptique  de  toutes 
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les  ressources  que  lui  offre  la  matière  médi¬ 
cale  indigène  pour  remplir  telle  indication  ou 
telle  autre.  Il  y  a  aussi  une  table  des  mala¬ 
dies  avec  des  numéros  de  renvoi  aux  diverses 
pages  dans  lesquelles  on  cite  les  remèdes  con¬ 
venables.  On  trouve  enfin  une  table  indicative 
des  familles  naturelles  auxquelles  les  plantes 
appartiennent. 

M.  Cazin,  ayant  spécialement  en  vue  ses 
confrères  de  la  campagne,  a  cru  devoir  dési¬ 
gner  les  plantes  sous  leurs  noms  les  plus  vul¬ 
gaires.  Si  les  recherches  des  personnes  tout  à 
fait  étrangères  à  la  nomenclature  botanique 
s'en  trouvent  facilitées,  il  y  a  là  aussi  quelque 
inconvénient  pour  celles  qui  ne  connaissent 
que  les  noms  scientifiques  ou  leur  traduction 
française.  Peu  de  médecins  auront  probable¬ 
ment  l’idée  d’aller  chercher  la  description  du 
colchique  d’automne  dans  l’article  qui  est  in¬ 
titulé  Tue-chien ,  parce  que  tel  est  le  nom  vul¬ 
gaire  de  cette  plante  à  la  campagne.  Nous  ne 
pensons  pas  qu’il  soit  un  seul  médecin  qui  ne 
connaisse,  au  moins  de  nom,  le  colchique 
d’automne  :  il  eut  donc  été  plus  naturel  de  le 
décrire  sous  ce  nom.  11  résulte  aussi  de  cette 
adoption  des  noms  les  plus  vulgaires,  que  les 
plantes  du  même  nom  générique  ou  même 
spécifique  dans  la  nomenclature  scientifique 
se  trouvent  éloignées  dans  celle  qu’a  adoptée 
l’auteur  :  c’est  ainsi  que  l’églantier  se  trouve 
séparé  du  rosier.  Mais  ce  n’est  là  en  réalité 
qu’un  léger  inconvénient,  auquel  il  est  d’ail¬ 
leurs  en  partie  remédié  dans  la  dernière  table, 
et  l’auteur,  outre  les  noms  scientifiques  impo¬ 
sés  aux  plantes  par  Tournefort  et  Linné,  a 
donné  une  nomenclature  vulgaire  si  riche 
qu’il  est  impossible  que  le  lecteur  s’y  mé¬ 
prenne  ,  de  quelque  contrée  de  la  France 
qu’il  soit.  Prenons  pour  exemple  ce  même 
tue-chien  que  nous  critiquions  quelques  lignes 
plus  haut;  voici  sa  synonymie  :  colchique 
d’automne,  safran  des  près,  veilleuse,  veillote, 
mort-aux-chiens ,  safran  d’automne  ,  safran 
sauvage,  safran  bâtard,  narcisse  d’automne, 
flamme  nue,  chenarde,  lis  vert. 

La  description  de  chaque  plante  contient 

REVUE  RES  JOUR 

Annales  d’oculisliqne. 

Delà  cautérisation  de  la  conjonctive 
sclérotieale  dans  quelques  cas  de  stra¬ 


tes  recherches  des  auteurs  anciens  et  moder¬ 
nes,  la  critique  de  leurs  travaux  et  l’expé¬ 
rience  personnelle  de  l’auteur.  Quoiqu’on 
s’affectionne  naturellement  à  son  sujet,  nous 
devons  dire  que  la  raison  a  toujours  présidé 
au  jugement  final  que  M.  Cazin  porte  sur  cha¬ 
que  plante,  et  plusieurs  perdent  dans  son  li¬ 
vre  la  réputation  quelquefois  usurpée  que 
leur  avaient  faite  maints  auteurs  trop  crédules 
ou  trop  enthousiastes,  en  tête  desquels  se 
range  Chomel  qui  faisait  autorité  au  siècle 
dernier.  Mais  en  revanche  M.  Cazin  n’hésite 
pas  à  rendre  aux  produits  les  plus  modestes 
ou  les  plus  oubliés  la  place  honorable  qu’ils 
ont  eue  autrefois  dans  la  matière  médicale  et 
qu’ils  n’auraient  jamais  dû  perdre.  Il  donne 
aussi  les  détails  les  plus  précieux  sur  le  mode 
de  culture  des  espèces  indigènes,  sur  l’époque 
la  plus  favorable  pour  leur  récolte,  leur  con¬ 
servation.  Il  n’a  pas  négligé  non  plus  de  don¬ 
ner  en  passant  quelques  détails  sur  les  usages 
industriels ,  comestibles  ,  culinaires  même  des 
plantes,  particularités  dont  la  connaissance, 
peu  nécessaire  au  médecin  pour  l’exercice  de 
son  art,  est  cependant  utile  à  sa  réputation, 
parce  qu’il  est  souvent  censé  tout  savoir. 

Ajoutons  enfin,  pour  compléter  tout  ce  que 
nous  avons  à  dire  de  cet  excellent  ouvracre, 
auquel  nous  aurons  à  faire  des  emprunts  , 
que  son  titre  ne  donne  même  pas  une  idée 
suffisante  de  tout  ce  qu’il  contient.  M.  Cazin 
n’y  a  pas  traité  seulement  des  espèces  indigè¬ 
nes,  c’est-à-dire  de  celles  qui  poussent  natu¬ 
rellement  dans  nos  campagnes  ;  il  y  a  égale¬ 
ment  fait  l’histoire  de  celles  d’origine  exoti¬ 
que  que  l’on  peut  cultiver  en  grand  dans  les 
jardins.  Les  médecins  des  contrées  septentrio¬ 
nales  de  la  France  y  trouveront  aussi  l’histoire 
des  plantes  qu’ils  chercheraient  en  vain  dans 
leurs  excursions  :  c’est  que  la  société  de  mé¬ 
decine  de  Marseille  avait  spécialement  en  vue 
dans  la  question  qu’elle  proposait  toutes  les 
plantes  qui  croissent  dans  les  environs  de 
cette  ville.  Le  livre  de  M.  Cazin  convient  donc 
également  aux  médecins  de  toutes  les  zones 
de  la  France. 

LirX  ÉTRANGERS* 

bisme  paralytlqne.  —  M.  Ch.  Devàl  a  eil 

deux  fois  recours  avec  succès  à  cette  nouvelle 
méthode  introduite  par  Dieffenbach. 

Obs.  I.  Un  tailleur  de  pierre  vint  consulter 
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l’auteur  pour  une  chute  de  la  paupière  supérieure  ; 
cet  homme  était  en  outre  affecté  d’un  strabisme 
divergent  très-prononcé,  d'un  peu  de  mydriase  et 
de  diplopie.  Le  globe  oculaire  ne  pouvait  être  di¬ 
rigé  ni  en  haut  ni  en  bas,  et  il  n’y  avait  de  possi¬ 
ble  que  les  mouvements  de  latéralité.  Cette  pa¬ 
ralysie,  qui  portait  évidemment  sur  la  3*  paire, 
s’était  montrée  brusquement  après  quelques  dou¬ 
leurs  de  tête.  Les  purgatifs,  les  révulsifs,  les  mer- 
curiaux  et  les  antiphlogistiques  avaient  été  sans 
effet.  Cependant,  sous  l’influence  de  cautérisations 
faites  au  sourcil  avec  l’ammoniaque,  la  paupière 
avait  repris  sa  mobilité;  mais  le  globe  oculaire 
restait  paralysé.  Le  26  novembre  (deux  mois  après 
le  commencement  du  traitement),  M.  Beval  porta 
un  crayon  de  nitrate  d’argent  sur  la  conjonctive  , 
dans  deux  points  isolés,  et  placés  l’un  au-dessous 
de  l'autre,  sur  le  trajet  du  muscle  droit  interne. 
Après  avoir  vivement  entraîné  le  surplus  du  caus¬ 
tique  avec  un  pinceau,  il  fit  plonger  l’œil  dans  de 
l’eau  froide.  Dès  les  premiers  jours  de  décembre, 
les  mouvements  du  globe  avaient  un  peu  gagné. 
Le  7  décembre,  application  nouvelle  et  plus  éten¬ 
due  du  caustique.  Le  15,  troisième  cautérisation. 
A  cette  époque,  quand  on  invitait  le  malade  à  re¬ 
garder  en  dedans  ,  le  limbe  de  la  cornée  n’était 
plus  séparé  de  la  caroncule  que  par  une  bandelette 
étroite  de  sclérotique.  Deux  autres  cautérisations 
furent  encore  faites,  l’une  le  28  décembre,  l’autre 
le  2  janvier.  Le  malade  fut  complètement  guéri, 
sauf  la  diplopie,  suite  de  l’atonie  des  cordes  mus¬ 
culaires,  qui  persista  encore  quelqne  temps. 

Obs.  IL  Un  marinier  consulta  M.  Deval,  le  5 
octobre  1847,  pour  un  strabisme  convergent  de 
l’œil  gauche.  Si  on  l’invitait  à  faire  rouler  l’œil 
vers  la  tempe,  il  y  parvenait,  bien  qu’incompléte- 
ment ,  puis  la  pupille  venait  de  nouveau  dépasser 
du  côté  du  nez  le  centre  de  l’écartement  interpal¬ 
pébral.  Cet  accident  était  dû  à  l’impression  d’un 
vent  glacial.  Après  avoir  inutilement  employé  une 
saignée,  une  purgation,  des  frictions  avec  le  baume 
de  Fioraventi  et  l’ammoniaque,  M.  Deval  fit,  le 
14  septembre,  une  première  cautérisation  sur  la 
région  du  droit  externe.  Le  caustique  ne  produisit 
aucun  amendement  cette  première  fois,  mais  à  la 
suite  de  la  seconde,  faite  le  21,  le  malade  affirma 
que  sa  diplopie  avait  beaucoup  diminué.  Une  troi¬ 
sième  fut  faite  le  27.  Le  malade  ne  reparut  plus 
depuis,  de  sorte  qu’on  ne  sait  si  la  cure  a  été 
complète. 

Voici  les  règles  que  poseM.  Deval  pour  l’ap¬ 
plication  de  cette  méthode  encore  peu  connue 
en  France  : 


1°  Taillé  avec  soin,  le  crayon  de  nitrate 

'  «j 

d’argent  offrira  une  extrémité  bien  pointue  ; 
l’auteur  se  sert,  à  cet  effet,  de  bâtons  déliés 
de  pierre  infernale  qui  ont  été  coulés  dans 
des  lingotièrcs  à  petit  diamètre;  il  les  fixe 
avec  un  fil  et  de  la  cire  d’Espagne ,  au  bout 
d’une  petite  plume; 

2°  Pour  ne  pas  avoir  une  cautérisation  dif¬ 
fuse  et  trop  étendue  ,  par  le  mélange  de  la 
pierre  infernale  avec  le  fluide  lacrymal ,  il 
faut  préalablement  absterger  le  point  qui  va 
être  mis  en  rapport  avec  le  caustique; 

3°  L’attouchement  effectué,  enlevez  soigneu¬ 
sement  le  surplus  de  l’agent  corrosif,  afin  qu’il 
ne  se  propage  pas  au  delà  des  limites  qu’on 
veut  lui  assigner,  et  n’engendre  pas  l’opacité 
de  la  cornée,  le  symblépharon,  etc.; 

4°  Il  faut  avoir  en  vue  la  situation  exacte 
du  muscle  sur  la  continuité  duquel  porte  la 
cautérisation.  Le  droit  interne  se  fixe  à  la  sclé¬ 
rotique,  par  un  tendon  court,  quadrilatère, 
très-circonscrit,  à  5  ou  6  millimètres  du  bord 
de  la  cornée.  Plus  mince,  plus  large,  plus 
étalé,  plus  aponévrotique,  le  tendon  du  droit 
externe  s’attache  à  8  millimètres  environ  du 
limbe  kératique. 

Du  ramollisse  .lient  de  la  cornée  qui 
survient  dans  les  maladies  consompti- 

ves  ;  par  le  docteur  de  Hubsch,  de  Constanti¬ 
nople.  —  Le  ramollissement  de  la  cornée 
transparente,  que  les  auteurs  décrivent  sous  le 
nom  d e  kératomalaxie,  se  rencontre  fréquem¬ 
ment  à  l’état  partiel  dans  les  kératites  chroni¬ 
ques  et  particulièrement  à  la  suite  des  oph- 
thalmies  scrofuleuses.  Le  ramollissement  total 
s’observe  dans  les  ophthalmies  purulentes, 
l’ophthalmie  égyptienne,  et  celle  des  nou¬ 
veau-nés.  Enfin,  et  c’est  là  l’objet  particulier 
de  ce  travail,  le  ramollissement  de  la  cornée, 
accompagne  fréquemment,  du  moins  dans  les 
localités  qu’habite  l’auteur ,  le  dernier  de¬ 
gré  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  la  période 
adynamique  de  certaines  fièvres  et  la  cachexie 
consécutive  aux  maladies  de  long  cours.  M.  de 
Hubsch  a  recueilli  13  observations  de  ce 
genre  dans  l’espace  de  dix- huit  mois  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Gulhané.  Sauf  de  légères  modifications, 
la  maladie  a  presque  constamment  suivi  le 
même  cours,  la  même  marche,  a  eu  la  même 
terminaison  fatale.  Huit  cas  de  cette  espèce  se 
sont  présentés  chez  des  phthisiques,  deux  sur 
des  scorbutiques*  deux  sur  des  individus  at- 
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teints  de  dyssenterie  rebelle,  et  le  dernier  en¬ 
fin,  sur  un  sujet  miné  par  les  fièvres  palu¬ 
déennes  et  réduit  au  marasme.  Voici  une  de 
ces  observations  : 

Obs.  Orner  Ibrahim,  du  Kurdistan,  soldat  du 
6e  régiment  de  la  garde  impériale,  âgé  de  26  ans, 
entra  à  l’hôpital  le  2  juin  1849  pour  une  phthi¬ 
sie  tuberculeuse  au  troisième  degré,  avec  caverne 
occupant  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  ;  éma¬ 
ciation  et  faiblesse  extrêmes.  Le  6,  on  trouva  les 
conjonctives  légèrement  injectées;  le  7,  un  nuage 
de  forme  semi-lunaire,  à  convexité  en  bas,  occu¬ 
pait  la  face  interne  et  inférieure  de  chaque  cor¬ 
née  (traitement  antiphlogistique  local).  Le  8,  la 
cornée  de  l’œil  droit  est  déjà  ramollie  et  ulcérée 
sur  plusieurs  points;  l’iris  s’est  fait  jour  à  travers 
les  ouvertures,  et  forme  le  staphyloma  racemosum 
des  auteurs.  La  cornée  gauche  est  ulcérée  dans  sa 
face  interne;  un  hypopion  de  matière  gluante, 
visqueuse,  jaunâtre ,  occupe  les  deux  tiers  de  la 
chambre  antérieure;  l’iris  est  refoulé  en  arrière  et 
en  partie  désorganisé.  Le  9,  la  cornée  droite  est 
complètement  détruite;  l’œil  a  perdu  sa  forme  et 
son  volume  et  ne  présente  plus  qu’un  moignon 
qui  suppure  ;  la  cornée  gauche  s’est  ulcérée  ;  la 
matière  qui  constitue  l’hypopion,  gluante  et  con¬ 
crète,  s’enlève  par  morceaux.  Le  10,  au  matin,  le 
malade  expire  sans  souffrances. 

M.  de  Hubsch  a  quelquefois  vu  l’abcès  de 
la  cornée  occuper  le  centre  de  cette  mem¬ 
brane;  mais  le  plus  souvent  il  se  trouve  vers 
la  partie  inférieure.  Dans  deux  cas  la  désorga¬ 
nisation  a  été  plus  lente;  elle  s’est  effectuée 
dans  l’espace  de  dix  jours;  mais  le  terme  or¬ 
dinaire  est  de  trois  à  quatre  jours,  et  malgré 
cette  cruelle  complication  le  malade  ne  fait 
point  entendre  la  moindre  plainte;  il  meurt 
sans  s’en  apercevoir.  Une  seule  fois  l’auteur  a 
été  obligé  de  pratiquer  la  ponction  de  la  cor¬ 
née  pour  donner  issue  au  pus;  la  cornée, 
dans  ce  cas,  était  molle  et  flasque. 

—M.  de  Hubsch  a  cherché  une  théorie  du  ra¬ 
mollissement  de  la  cornée  dans  la  terminaison 
des  maladies  consomptives.il  rappelle  les  expé-» 
riences  des  physiologistes  qui  ont  démontré 
que  la  section  de  la  branché  supérieure  ou 
ophthalmique  de  la  cinquième  paire  sur  les 
animaux,  détermine  le  ramollissement  de  la 
cornée  et  l’atrophie  de  l'œil.  Il  croit  que  cette 
expérience  explique  très-bien  le  phénomène 
en  question;  selon  lui,  le  nerf  meurt  parce 
que  l’hématose  est  viciée.  Nous  ne  compre¬ 
nons  pas  comment  de  tous  les  nerfs  du  corps 
il  n’y  ait  que  la  branche  ophthalmique  qui 


meure  dans  cette  circonstance  et  nous  trou- 
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vons  pour  notre  compte  l’explication  de  M.  de 
Hubsch  très-peu  concluante.  Nous  préférons 
même  avouer  notre  ignorance  sur  ce  phéno¬ 
mène  plutôt  que  de  hasarder  une  théorie 
qui  n’aurait  pas  plus  de  fondement.  Du  reste, 
la  communication  de  M.  de  Hubsch  n’en  est 
pas  moins  intéressante  ;  car  jusqu’à  ce  jour  les 
ophtalmologistes  n’avaient  point  observé  de 
ramollissement  de  la  cornée  hors  les  maladies 
des  yeux.  11  va  sans  dire  que  toute  thérapeu¬ 
tique  doit  être  nulle  en  pareille  circonstance, 
parce  qu’à  la  veille  de  la  mort,  les  antiphlo¬ 
gistiques  locaux,  employés  chez  le  malade 
précédent  agissaient  encore  dans  le  sens  de 
la  désorganisation.  Le  traitement,  si  l’on  en 
entreprenait  un,  n’aurait  pour  objet  que  de 
calmer  le  moral.  S’il  y  avait  de  la  souffrance, 
on  emploierait  des  topiques  stupéfiants,  tels 
que  la  belladone. 


Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine 
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de  Gand. 

Amaurose  complète  guérie  par  l’io- 
dure  de  potassium.  —  Le  docteur  de 
Muynck  rapporte  qu’une  femme  mariée,  âgée 
de  38  ans,  fortement  constituée ,  le  consulta 
dans  les  circonstances  suivantes  :  Elle  éprou¬ 
vait  une  douleur  constante  et  fixe  de  la  tête, 
et  à  des  intervalles  rapprochés,  des  palpita¬ 
tions,  un  resserrement  de  poitrine,  la  sensa¬ 
tion  d’un  corps  étranger  fixé  au  gosier,  de  la 
dyspnée.  L’auteur  calma  promptement  ces 
accidents  hystériques,  hormis  la  céphalalgie, 
qui  ne  céda  qu’au  bout  de  quelques  semaines 
à  l'emploi  de  la  valériane  et  de  l’assa-fœtidà, 
donnés  à  haute  dose  ;  mais  la  malade  com¬ 
mençait  à  peine  à  se  féliciter  de  la  disparition 
de  la  douleur  qui  empoisonnait  toute  son 
existence,  qu’elle  fut  subitement  frappée  d’a¬ 
maurose.  Après  avoir  consulté  deux  ophthal- 
mologistes  qui  la  désespérèrent  par  leur  pro¬ 
nostic,  elle  revint,  tout  à  fait  aveugle,  pâle, 
maigre,  sans  appétit,  sans  sommeil,  consulter 
M.  de  Muynck,  et  dans  une  longue  conférence 
qu’elle  eut  avec  lui ,  elle  finit  par  confesser 
qu’elle  avait  mené  avant  son  mariage,  une  vie 
déréglée  et  avait  eu  deux  maladies  syphili¬ 
tiques  qu’elle  prétendait,  d’ailleurs,  avoir  été 
convenablement  traitées.  Ce  fut  un  trait  de 

:  .  '  l'y  •  ■  *  ■  ■  f 

lumière  pour  l’auteur:  il  prescrivit  l’iodure 
de  potassium;  la  vue  revint  par  degrés  avec 
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les  forces,  et  au  bout  de  six  semaines,  la  ma-  pher  des  autres,  ce  serait  bien  là  le  cas  de 
lade  avait  recouvré  complètement  la  vue.  demander  à  quoi  servent  les  académies. 


Journal  de  Médecine  de  Bruxelles. 

Traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  par  le  jus  de  citron. — Le  doc¬ 
teur  Perkins,  de  Bruxelles,  pendant  qu’on  dis¬ 
cutait  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  sur  le 
mérite  des  grands  vésicatoires  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  ,  a  proposé  de  son  côté 
une  méthode  de  traitement  qui  a  les  honneurs 
de  la  vogue  en  Angleterre  et  en  Écosse,  et  qui 
sera  certainement  plus  du  goût  des  malades 
que  le  sulfate  de  quinine  ou  le  nitrate  de 
potasse,  si  bien  masqués  qu’ils  soient  par  des 
sirops. 

La  nouvelle  méthode  anglo-écossaise  con¬ 
siste,  tout  simplement,  à  faire  ingérer  au 
malade  trois  fois  par  jour  une  once  de  jus 
de  citron,  qu’il  lui  est  loisible  d’édulcorer  à 
volonté.  L’important  est  de  ne  point  délayer 
ce  précieux  jus;  car  alors  ce  serait  une  limo¬ 
nade,  moyen  considéré  comme  infidèle,  parce 
qu’il  agit  fréquemment  comme  purgatif.  A 
l’Infirmerie  royale,  grand  hôpital  de  la  ville 
populeuse  deGlascow,  on  fait  précéder  l’usage 
du  jus  de  citron  d’un  bain  et  d’un  laxatif. 
L’amélioration  des  symptômes  se  manifeste, 
dit-on,  au  bout  d’un  temps  très-court.  On  expli¬ 
que  les  résultats  avantageux  que  l’on  obtient 
d’un  remède  si  peu  actif,  par  l’oxydation  des 
urates  contenus  dans  le  sang  et  dont  la  pré¬ 
sence  en  excès  donnerait  lieu  aux  phénomènes 
morbides.  11  est  à  remarquer  que  l’acide  ci¬ 
trique  délayé,  qui  paraîtrait  devoir  remplir  le 
même  but,  n’a  pourtant  point  offert  de  résul¬ 
tats  aussi  favorables.  Les  phénomènes  graves 
dont  se  complique  quelquefois  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  exigent  l’emploi  de  moyens 
appropriés.  Ainsi,  c’est  au  mercure  poussé 
parfois  jusqu’à  la  salivation,  qu’il  est  réservé 
de  triompher  de  la  péricardite  et  de  l’endo¬ 
cardite  rhumatismales.  Mais  il  semble  déjà 
aux  partisans  du  jus  de  citron  que  ces  acci¬ 
dents  arrivent  moins  fréquemment  depuis 
qu’on  emploie  la  nouvelle  méthode. 

—  On  conçoit  que  la  communication  du 
docteur  Perkins  n’est  susceptible  d’aucune  cri¬ 
tique.  Mais  ceux  qui  croient  que  tous  les  traite¬ 
ments  réussissent  au  même  degré  contre  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  pourront  essayer 
la  méthode  si  simple  et  si  agréable  des  mé¬ 
decins  de  Glascow;  et  si  elle  venait  à  triom- 


London  medical  Gazette. 

Efficacité  des  bains  froids  d’immer¬ 
sion  dans  la  période  asphyxique  d’un 
cas  de  pneumonie  lobulaire.  —  M-  Ro- 

binson  fut  appelé  pour  un  enfant  de  13  jours, 
atteint  de  coryza  depuis  trois  ;  l’enfant  prenait 
encore  assez  bien  le  sein.  M.  Robinson  pres¬ 
crivit  de  l’ipécacuanha  et  de  la  manne,  qui 
n’empêchèrent  pas  la  toux  d’augmenter ,  et, 
malgré  l’application  d’un  vésicatoire,  l’enfant 
se  trouvait,  dès  le  troisième  jour,  dans  un  état 
voisin  de  l’asphyxie  :  râles  muqueux  abon¬ 
dants,  respiration  précipitée,  face  bleuâtre, 
pouls  faible.  Un  bain  chaud  parut  ranimer 
l’enfant  et  diminuer  l’asphyxie  ;  mais  l’amé¬ 
lioration  ne  se  soutint  pas  :  vingt- quatre 
heures  après ,  l’enfant  était  dans  la  prostra¬ 
tion  la  plus  complète,  avait  les  extrémités 
froides,  la  respiration  d’une  fréquence  ex¬ 
trême,  le  pouls  misérable.  Un  nouveau  bain 
chaud  ne  reproduisit  plus  l’amélioration  de  la 
veille.  11  vint  alors  à  M.  Robinson  l’idée  de 
plonger  l’enfant  dans  l’eau  froide  :  l’enfant 
cria  aussitôt  et  rendit  quelques  mucosités. 
Une  immersion  dans  le  bain  chaud  ayant  ra¬ 
mené  l’asphyxie ,  M.  Robinson  plongea  le 
siège  de  l’enfant  dans  l’eau  froide,  et  il  rendit 
encore  ainsi  quelques  mucosités.  Puis,  trou¬ 
vant  que  ce  moyen  n’allait  pas  assez  vite,  le 
médecin  anglais  titilla  pendant  une  heure  le 
fond  de  l’arrière-gorge  avec  les  barbes  d’une 
plume,  et  finit  par  faire  rendre  à  l’enfant 
deux  cuillerées  de  mucosités  épaisses  et  écu- 
meuses,  ce  qui  soulagea  immédiatement  l’en¬ 
fant  et  lui  permit  de  prendre  du  lait.  La  nuit 
suivante,  il  y  eut  de  nouveaux  accidents  d’as¬ 
phyxie,  que  Ton  combattit  par  un  large  vési¬ 
catoire  sur  la  poitrine,  de  petites  doses  d’eau- 
de-vie  coupée  d’eau,  et  des  paquets  de  calo¬ 
mel  et  d’oxyde  blanc  d’antimoine.  L’enfant  se 
réchauffa  et  entra  presque  aussitôt  en  conva¬ 
lescence. 

—  Les  bains  froids  d’immersion  ne  tiennent 
qu’une  petite  place  dans  l’observation  précé¬ 
dente  ,  puisqu’ils  ne  furent  employés  qu’au 
nombre  de  deux;  ils  amenèrent  néanmoins 
une  réaction  rapide,  dont  l’auteur  profita  ha¬ 
bilement  pour  provoquer  le  vomissement. 
C’est  là  un  beau  cas  d’hydrothérapie  et  qui 
doit  encourager  les  praticiens  à  en  renouveler 
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l’essai  dans  les  circonstances  assez  nombreuses 
où  l’on  n’a  rien  obtenu  des  vomitifs,  des  vési¬ 
catoires  ni  de  l’emploi  de  la  chaleur. 


Bullelino  delle  Scienxe  medische. 

Traitement  d'une  céphalée  grave  et 
invétérée,  par  M.  Valorani.  Ce  fait  moins 
remarquable  en  lui-même  que  par  la  singu¬ 
larité  du  traitement  qui  en  a  amené  la  guéri¬ 
son,  est  relatif  à  une  femme  de  37  ans  qui, 
depuis  sa  première  jeunesse ,  éprouvait  de 
violents  maux  de  tète,  principalement  au  front, 
aux  tempes  et  aux  yeux.  A  mesure  qu’elle 
avançait  en  âge,  les  accès  augmentaient  de 
fréquence  et  de  durée,  et  diminuaient  d’in¬ 
tensité;  ils  reparaissaient  alors  tous  les  dix 
ou  quinze  jours.  Ils  s'observaient  le  plus  sou¬ 
vent  après  l’époque  menstruelle,  ou  à  l’occa¬ 
sion  d’une  émotion,  d’un  refroidissement.  La 
douleur,  accompagnée  de  pulsations,  envahis¬ 
sait  la  tête  avec  diminution  de  la  vue,  photo¬ 
phobie  ,  larmoiement ,  coryza  et  chaleur 
brûlante,  mais  bornée  à  la  face  seulement,  le 
tout  sans  mouvement  fébrile.  Après  divers 
traitements  infructueux,  la  malade  imagina  de 
s'appliquer  deux  sangsues  aux  ailes  du  nez. 
Depuis  cette  époque,  la  céphalée  a  disparu,  ou 
n’est  plus  revenue  qu’à  de  très-longs  inter¬ 
valles.  Revient-il  un  de  ces  accès  d’ailleurs 
mitigés,  il  suffit  de  l’écoulement  de  quelques 
gouttes  de  sang  pour  le  faire  cesser  immédia¬ 
tement.  Cette  guérison  date  de  près  d’un  an. 


Archives  belges  de  Médecine  militaire. 

De  l’indication  de  la  méthode  de 
91.  Serres  dans  le  traitement  de  la  liè¬ 
vre  typhoïde;  par  le  docteur  Cambrelin.  — 
La  lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  10  septembre,  par  M.  Becquerel, 
sur  la  méthode  de  M.  Serres ,  auquel  il  n’a 
que  des  éloges  à  donner,  rend  opportune  en 
ce  moment  la  publication  de  la  note  de 
M.  Cambrelin,  qui  a  quelques  mois  seulement 
de  date. 

En  1848,  il  entra  à  l’infirmerie  de  la  mai¬ 
son  desûreté  de  Namur,  dontM.  Cambrelin  est 
le  médecin,  dix  fièvres  typhoïdes,  dont  le  plus 
grand  nombre  offraient,  dès  les  premiers 
jours,  un  caractère  des  plus  graves.  Le  traite¬ 
ment  fut  celui  de  M.  Serres  :  les  dix  malades 
guérirent. 

Chez  tous  ces  malades,  dit  M.  Cambrelin, 


le  typhus  était  ce  qu’on  pourrait  appeler  ab¬ 
dominal.  Ainsi,  il  y  avait  gonflement,  ballon¬ 
nement,  dureté,  tension  du  ventre  ;  douleur 
abdominale  intense,  surtout  dans  la  région 
cœcale,  où  l’on  constatait  un  météorisme  plus 
marqué  que  dans  les  autres  points  de  l’abdo¬ 
men,  et  surtout  le  gargouillement  significatif; 
constipation  ou  diarrhée  fétide  ;  rétention  ou 
émission  involontaire  d’urines;  langue  rouge, 
sèche,  glabre,  fendillée;  lèvres  longues  et 
dents  recouvertes  d’une  couche  épaisse  de 
fuliginosités  brunâtres;  délire  continu;  peau 
sèche,  chaude,  mordicante;  pouls  accéléré, 
mou,  fuyant,  etc.  Chez  tous,  le  sulfure  noir  de 
mercure  fut  administré  avec  les  frictions  mer¬ 
curielles,  qu’il  y  eût  diarrhée  ou  constipation, 
quelques  symptômes  gastriques  ou  non,  et 
cette  médication  fut  constamment  suivie  de 
salutaires  effets.  Vingt-quatre  heures  après 
une  friction  de  8  à  30  grammes  d’onguent 
mercuriel  et  l’administration  de  60  cenligra- 
mes  à  1  gramme  de  sulfure  noir  de  mercure, 
aidés  de  cataplasmes  émollients  sur  l’abdomen 
et  de  boissons  acidulées,  on  voyait  déjà  la  lan¬ 
gue  pâlir,  la  bouche  s’humecter,  la  tension  et 
le  ballonnement  du  ventre  diminuer,  ainsi 
que  la  douleur  que  la  pression  y  réveillait  en¬ 
core  la  veille. 

M.  Cambrelin  est  également  médecin  du 
pénitencier  des  femmes  de  Namur,  et  là  aussi 
il  a  obtenu  de  beaux  succès  des  mercuriaux; 
mais  ils  n’ont  pas  été  aussi  constants  ni  aussi 
concluants.  Voici  la  raison  qu’il  donne  de  la 
différence  de  ces  résultats. 

Au  pénitencier  des  femmes,  dit-il,  la  plu¬ 
part  des  femmes  qui  nous  arrivent  à  l’infirme¬ 
rie  se  trouvent  épuisées  par  une  détention 
plus  ou  moins  longue  et  par  un  régime-éner¬ 
vant.  Aussi  voit-on  au  pénitencier  la  plupart 
des  typhus,  on  pourrait  presque  dire  la  plu¬ 
part  des  maladies,  revêtir  une  forme  ataxi¬ 
que.  C’est  ainsi  que,  dans  beaucoup  de  mala¬ 
dies,  on  voit  des  symptômes  locaux  alarmants 
sans  sympathies  morbides  générales  autres 
que  des  troubles  nerveux  désordonnés,  et  que 
l’on  a  constaté  des  pneumonies  étendues  sans 
réaction  vasculaire  significative.  11  en  est  de 
même  pour  le  typhus  :  nous  avons,  dit  l’auteur, 
examiné  des  cadavres  dont  tous  les  intestins 
étaient  parsemés  de  larges  ulcérations,  et  qui 
offraient  encore  dans  d’autres  viscères  des  al¬ 
térations  organiques  étendues,  lorsque  l’obser¬ 
vation  journalière  de  la  maladie  ne  nous  avait 
fait  remarquer,  dès  le  commencemeat  de  l'af- 
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ïection,  qu’une  légère  augmentation  de  la 
chaleur  cutanée,  avec  un  pouls  peu  accéléré, 
toujours  petit  et  faible;  quelquefois  une  peau 
sèche  et  brûlante,  avec  un  pouls  presque  in¬ 
sensible;  d’autres  fois  un  délire  continu  que 
ne  pouvait  expliquer  le  peu  de  fièvre  que 
nous  constations.  Enfin,  nous  avons  vu  la  ma¬ 
ladie  mener  la  patiente  à  la  mort  sans  que 
nous  ayons  pu  trouver  de  la  fièvre  pendant 
plus  des  deux  ou  trois  premiers  jours.  Eh 
bien  !  dans  ces  cas  que  nous  n’hésiterons  pas 
à  qualifier  d’ataxiques ,  mais  ataxiques  par 
atonie,  nous  n’avons  pas  obtenu  d’effets  sa¬ 
lutaires  de  la  méthode  de  M.  Serres.  Chez  les 
typhisés  de  la  maison  de  sûreté,  nous  avons 
eu  constamment  des  sujets  qu’une  longue  dé¬ 
tention  n’avait  pas  encore  épuisés.  Ainsi,  chez 
eux,  la  réaction  était -elle  forte,  le  pouls 
large,  développé. 

Cette  comparaison  que  l’auteur  a  pu  établir 
entre  les  typhisés  des  deux  établissements,  l’a 
conduit  à  admettre  que  les  préparations  mer¬ 
curielles  sont  indiquées  dans  les  typhus  dont 
les  symptômes  abdcmiuaux  sont  prédomi¬ 
nants  et  dont  la  réaction  est  franche. 

M.  Cambrelin  ne  s’est  servi,  dans  cette  der¬ 
nière  forme  de  fièvre  typhoïde,  que  de  la 
pommade  hydrargyrée  et  du  sulfure  noir  de 
mercure.  Les  frictions  avec  la  première  sur  le 
ventre  lui  ont  paru  plus  efficaces  que  l’admi¬ 
nistration  interne  du  sulfure  noir  de  mercure; 
car  il  a  eu  quelquefois  recours  aux  frictions 
seules,  et  les  succès  n’en  étaient  pas  moins 
rapides.  Ce  qui  l’a  surtout  frappé,  c’est  la  to¬ 
lérance  remarquable  des  individus  atteints  de 
fièvre  typhoïde  pour  cette  substance  :  certains 
malades  ont  été,  en  un  court  espace  de  temps, 
frictionnés  avec  plusieurs  onces  d’onguent 
mercuriel  et  ont  avalé  tous  les  jours  80  centi¬ 
grammes  de  sulfure  noir  de  mercure  sans 
éprouver  même  un  commencement  de  saliva¬ 
tion,  ni  le  plus  léger  gonflement  des  gen¬ 
cives. 

—  Il  y  a  deux  points  à  noter  dans  le  traite¬ 
ment  préconisé  par  M.  Serres  :  l’effet  évacuant 
de  la  médication  et  son  effet  spécifique.  Il  est 
incontestable  que  le  sulfure  noir  de  mercure, 
autrement  dit  éthiops  minéral,  est  un  vérita¬ 
ble  purgatif,  comme  le  calomel,  peut-être  un 
peu  moins  actif,  peut-être  aussi  moins  suscep¬ 
tible  de  passer  à  l’état  de  deuto-sel  de  mer¬ 
cure,  et  par  cela  même  exposant  moins  aux 
accidents  (et  cette  dernière  propriété  ne  le 
rendrait  que  plus  recommandable)  ;  mais  en¬ 


fin,  il  purge  les  malades,  et  à  ce  titre  son  ad¬ 
ministration  donne  au  traitement  de  M.  Serres 
le  caractère  d’une  des  formes  de  la  médica¬ 
tion  évacuante.  Eh  bien!  oui,  dirons-nous 
aussi,  oui,  le  sulfure  noir  de  mercure  est  à 
ce  titre  un  bon  moyen  de  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde;  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  l’in¬ 
dication  positive  que  lui  reconnaît  l’auteur  de 
cet  article  dans  la  forme  abdominale  de  cette 
maladie,  la  forme  qui  est  sans  aucun  doute  la 
plus  fréquente.  Mais  le  sulfure  de  mercure 
exerce-t-il  en  dehors  de  son  action  évacuante 
une  action  spécifique ,  comme  le  prétend 
M.  Serres?  Nous  ne  nous  croyons  pas  encore 
en  mesure  de  résoudre  cette  question.  La  ré¬ 
flexion  que  fait  M.  Cambrelin  à  la  fin  de  cet 
article  sur  l'efficacité  tout  aussi  grande  des 
frictions  mercurielles  qu’il  a  quelquefois  pra¬ 
tiquées  seules,  sans  donner  le  mercure  à  l’in¬ 
térieur,  et  cela  avec  un  succès  tout  aussi  ra¬ 
pide,  cette  réflexion,  disons-nous .  tendrait  à 
faire  croire  à  une  action  spécifique.  Mais  l’im¬ 
portance  de  ce  quelquefois  sur  un  total  de  dix 
cas  ne  nous  semble  pas  d’un  bien  grand  poids. 
En  résumé,  nous  croyons  que  l’on  peut,  sans 
inconvénient,  soumettre  à  l’essai  la  méthode 
de  M.  Serres,  parce  qu’avec  elle  on  obtiendra 
les  mêmes  résultats  qu’avec  l’eau  de  sedlitz, 
l’huile  de  ricin,  le  calomel,  et  peut-être 
quelque  chose  de  mieux.  Nous  croyons  aussi 
avec  l’auteur  qu’elle  ne  convient  que  dans  les 
cas  précisément  où  les  évacuants  sont  indi¬ 
qués,  c’est-à-dire  dans  la  forme  abdominale 
de  la  maladie.  Celle  du  typhus  du  pénitencier 
des  femmes  de  Namur,  qu’il  appelle  ataxique, 
nous  paraît  être  la  forme  adynamique,  laquelle 
se  trouve  bien  des  toniques  plutôt  que  la  forme 
ataxique  réelle ,  contre  laquelle  la  thérapeu¬ 
tique  est  presque  toujours  impuissante. 


Annales  de  la  Société  médicale  d’ÉmuIation. 

Fongos  du  rectum  chez  les  enfants, 
guéri  par  la  cautérisation  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent.  —  Le  docteur  Lecluyse,  de 
Poperinghe,  a  plusieurs  fois  guéri  le  fongus 
du  rectum  chez  les  enfants,  au  moyen  de  cau¬ 
térisations  profondes  et  répétées  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent.  L’observation  suivante  montrera 
comment  l’auteur  comprend  les  indications  de 
cette  méthode. 

Obs.  Un  enfant  de  cinq  ans  fut  présenté  à 
M.  Lecluyse,  portant  au  pourtour  de  l’anus  deux 
petites  tumeurs  hémorrhoïdales,  et  offrant  le  som- 
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met  d’un  troisième  bourrelet  plus  saillant  qui  oc¬ 
cupait  le  centre  de  l’ouverture,  et  paraissait  avoir 
son  insertion  au-dessus  du  sphincter.  Cet  enfant 
avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  pertes  de  sang. 
Après  l’emploi  inutile  de  divers  moyens,  l’auteur, 
en  examinant  avec  plus  de  soin,  reconnut  dans  le 
tubercule  central  une  végétation  fongueuse,  à  sur¬ 
face  inégale,  mollasse,  de  couleur  foncée,  d’un 
aspect  spongieux,  pultacé  et  variqueux,  insensible 
à  une  pression  même  assez  forte  pour  la  refouler 
au-dessus  du  sphincter.  Il  n’y  avait  quelques  dou¬ 
leurs  que  pendant  les  efforts  de  la  défécation  ;  l’ex¬ 
croissance  fongueuse  sortait  alors,  et  ne  rentrait 
ensuite  que  dix  à  quinze  minutes  après  ,  et  en 
donnant  lieu  à  une  perte  de  sang  considérable  qui 
menaçait  de  l’épuiser.  L’indocilité  de  l’enfant  fit 
renoncer  M.  Lecluyse  à  employer  la  ligature.  A 
cette  méthode,  il  substitua  la  cautérisation  de  l’ex¬ 
croissance  avec  le  nitrate  d’argent  chaque  fois 
qu’elle  sortait  au  dehors.  La  première  cautérisa¬ 
tion  ne  causa  qu’un  peu  de  chatouillement  et  ar¬ 
rêta  aussitôt  l’hémorrhagie.  A  la  seconde  cautéri¬ 
sation,  le  crayon  pénétra  profondément  dans  le 
tissu  ramolli  du  fongus  sans  qu’il  eût  été  besoin 
de  le  pousser  fortement,  en  détacha  plusieurs  cou¬ 
ches  pultacées,  de  sorte  qu’il  ne  resta  plus  que  les 
deux  tiers  du  volume  primitif  de  la  tumeur.  Quatre 
ou  cinq  autres  applications  du  caustique,  qui  pro¬ 
duisirent  le  même  résultat ,  amenèrent  la  des¬ 
truction  totale  de  la  tumeur,  la  cessation  de  l’hé¬ 
morrhagie  et  le  retour  des  selles  à  leur  état  na¬ 
turel. 

La  même  méthode  réussit  également  bien 
chez  deux  autres  enfants,  l’un  de  six  mois, 
l'autre  de  huit  ans. 

—  L’auteur  s’est  demandé,  à  l’occasion  de 
ces  trois  cas,  si  la  cautérisation  serait  égale¬ 
ment  applicable  aux  cas  dans  lesquels  les  fon¬ 
gus  seraient  situés  très-haut  dans  l’intestin,  et 
il  se  répond  à  lui-même  avec  raison,  que  cette 
méthode  serait  également  indiquée  si  le  fongus 
n’était  pas  hors  de  la  portée  d’un  porte-caus¬ 
tique,  d’autant  plus  que  l’hémorrhagie  ne  se 
faisant  ordinairement  que  par  l’extrémité  de  la 
végétation,  il  suffirait  d’atteindre  celle-ci  avec 
le  crayon.  Il  va  sans  dire,  toutefois,  que  dans 
de  telles  circonstances,  mieux  vaudrait  en¬ 
core,  s’il  était  possible,  employer  la  ligature, 
puis  1  excision  du  polype.  Cela  ne  fait  pas, 
d’ailleurs,  l’ombre  d’un  doute  sur  l’adulte, 
chez  lequel  l’affection  dont  il  s’agit  ici  est 
beaucoup  plus  commune  que  chez  l’enfant. 

De  l’emploi  topique  de  l’élixir  acide 


de  Daller  contre  l’hygroma  et  les  hy- 
dropisies  circonscrites.  —  M.  le  docteur 
René  van  Oye  vient  de  soumettre  à  son  ex¬ 
périence  personnelle  les  merveilleuses  pro¬ 
priétés  résolutives  que  certains  essais  tentés 
en  Allemagne  auraient  manifestées  dans  un 
topique,  d’ailleurs  beaucoup  plus  employé  au 
delà  du  Rhin  qu’en  deçà,  l’élixir  acide  de 
Haller.  Voici  dans  quelles  circonstances  notre 
confrère  belge  en  fait  usage. 

Obs.  Consulté  par  une  femme  d’une  quarantaine 
d’années,  affectée  depuis  trois  ans  d’une  tumeur 
enkystée  de  la  bourse  prérotulienne,  arrivée  au 
volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  M.  van  Oye  avait 
pratiqué  une  première  fois  la  ponction  et  l’avait 
fait  suivre  de  la  compression  et  de  fomentations  ré¬ 
solutives.  La  tumeur  s’était  néanmoins  reproduite. 
Ayant  alors  eu  connaissance  des  succès  que  le  doc¬ 
teur  Brach  de  Neustadt  avait  obtenus  en  pareil  cas 
de  l’emploi  externe  de-  l’élixir  acide  de  Haller, 
M.  van  Oye  y  eut  recours,  mais  seulement  après 
avoir  une  seconde  fois  vidé  la  tumeur.  Deux  fric¬ 
tions  pratiquées  le  premier  jour  causèrent  de  la 
rougeur  à  la  peau  et  une  légère  cuisson.  Le  len¬ 
demain  et  les  jours  suivants ,  les  frictions  furent 
portées  à  trois  ;  la  rougeur  du  genou  augmenta 
d’intensité  et  l’articulation  commença  à  être  dou¬ 
loureuse  et  gênée  dans  ses  mouvements.  On  sus¬ 
pendit  ces  frictions  un  jour,  et  l’irritation  étant 
dissipée,  on  en  reprit  l’usage,  que  l’on  continua  une 
douzaine  de  jours.  Ces  frictions ,  renouvelées  de¬ 
puis  deux  jusqu'à  quatre  fois  par  vingt-quatre 
heures,  donnèrent  à  la  peau  un  aspect  jaunâtre  et 
comme  parcheminé,  et  développèrent  aussi  une 
éruption  miliaire  qui  ne  tarda  pas  du  reste  à  se 
dissiper.  Mais  quant  au  liquide  enkysté,  il  ne  se 
reproduisit  pas,  et  au  bout  d’une  nouvelle  quin¬ 
zaine,  pendant  laquelle  on  ne  fit  qu’une  friction 
par  jour,  la  guérison  se  trouva  complète. 

Dans  un  second  cas  où  il  s’agit  d’un  homme 
de  40  ans  environ,  affecté  depuis  plus  de  trois 
ans  d’un  hygromn  prérotulieu,  l’élixir  fut  em¬ 
ployé  sans  ponction  préalable.  Les  frictions 
faites  avec  quelque  négligence  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  ne  produisirent  d’abord 
aucun  effet  sensible.  Mais,  faites  ensuite  avec 
plus  de  méthode  et  de  régularité,  elles  exci¬ 
tèrent  un  degré  d’inflammation  tel  que  le  ma¬ 
lade  dut  garder  le  repos.  Mais  peu  à  peu  l’in¬ 
flammation  artificielle  du  genou  cessa  ainsi 
que  le  gonflement  articulaire,  et  le  malade  fi¬ 
nit  par  guérir  complètement. 

—  Dans  ces  succès  de  l’élixir  acide  de  Hal¬ 
ler,  nous  ne  pouvons  encore  voir  qu’une  ac- 
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tion  résolutive  beaucoup  plus  énergique  que 
celle  des  topiques  ordinairement  employés. 
L’élixir  acide  de  Haller  se  prépare ,  comme 
l’on  sait,  en  mélangeant  par  parties  égales  de 
l’alcool  rectifié  et  de  l’acide  sulfurique  à  66°. 
C’est  donc  un  liquide  beaucoup  plus  énergi¬ 
que  que  notre  eau  de  Rabel  ou  alcool  sulfu¬ 
rique,  qui  ne  confient  qu’une  partie  d’acide 
sur  trois  d’alcool  à  33°.  Ce  qui  se  rapproche  f 
le  plus  de  ce  mode  de  traitement,  c’est  une 
sorte  de  cautérisation  transcurrente  pratiquée, 
par  M.  Legroux,  sur  les  engorgements  articu¬ 
laires,  au  moyen  d’un  pinceau  trempé  dans  de 
l’acide  sulfurique  concentré  et  qui  paraît  avoir 
eu  quelques  avantages,  notamment  celui  de 
calmer  rapidement  les  douleurs  (Voyez  notre 


n°  de  mars  1849).  Mais  ces  applications  que 
M.  Legroux  ne  renouvelle  que  tous  les  quinze 
jours,  ne  doivent  pas  produire  un  effet  aussi 
durable  que  les  frictions  avec  l’élixir  acide  de 
Haller. 

Ajoutons  aussi  que  le  docteur  Brach,  l’in¬ 
venteur  de  cette  méthode,  l’emploie,  assure-t- 
il,  avec  succès  dans  l’arthrite  chronique  rhu¬ 
matismale  et  goutteuse,  dans  les  tumeurs  froi¬ 
des  lymphatiques  et  glandulaires,  dans  les 
collections  circonscrites  de  liquides  de  toute 
espèce,  et  généralement  dans  toutes  les  af¬ 
fections  locales  non  compliquées  de  fièvre  qui 
indiquent  l’emploi  d’un  topique  propre  à  sti¬ 
muler  l’absorption. 
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Sirop  des  pauvres  gens  contre  le  rhume, 
la  toux  et  les  affections  catarrhales. 

M.  Stanislas  Martin  fait  connaître,  sous  ce 
titre,  la  préparation  suivante,  qui  permettra 
aux  personnes  charitables  de  soulager  à  bon 
marché  quelques  souffrances.  —  Prenez  d’une 
part  : 

Fleurs  de  guimauve,  i 

—  de  bouillon  blanc,  I 

—  de  mauve,  >  ana  100  grammes, 

—  de  violettes,  l 

Feuilles  de  lierre  terrestre,  J 

Criblez  les  fleurs  pour  leur  enlever  la  pous¬ 
sière  qu’elles  peuvent  contenir  ;  mettez-les 
dans  un  vase  qui  ferme  hermétiquement,  et 
versez  dessus  de  l’eau  bouillante  en  quantité 
suffisante  pour  les  faire  baigner.  On  laisse  in¬ 
fuser  vingt-quatre  heures,  puis  on  passe  à 
travers  un  linge  avec  forte  expression. 

D'autre  part,  tètes  de  pavots  blancs  séchées 
et  privées  de  semences,  500  grammes.  On  coupe 
les  capsules  en  très-petits  morceaux  ;  on  verse 
dessus  trois  kilogrammes  d’eau  bouillante. 
Après  vingt-quatre  heures  d’infusion,  on  passe 
à  travers  un  linge  avec  expression;  on  filtre 
la  liqueur  au  papier  si  elle  n’est  pas  claire,  et 
on  l’évapore  à  une  douce  chaleur,  jusqu’à  ré¬ 
duction  de  cent-cinquante  grammes. 

Enfin,  bois  de  réglisse  500  grammes  ;  ratissez- 
le  à  l’aide  d’un  couteau  pour  enlever  l’écorce 
brune  qui  le  recouvre;  coupez-le  en  très-petits 
copeaux ,  ou  mieux  encore ,  réduîsez-le  en 


poudre  grossière,  puis  mettez-le  dans  un  vase 
avec  eau  ordinaire,  deux  kilogrammes  ;  on 
laisse  macérer  vingt-quatre  heures  aune  douce 
température,  on  passe  avec  forte  expression, 
et  on  évapore  jusqu’à  réduction  de  cent-cin¬ 
quante  grammes.  Il  vaut  mieux  chauffer  les 
colatures  au  bain-marie  qu’à  feu  nu,  et  prépa¬ 
rer  les  macérations  par  déplacement. 

On  réunit  entrois  infusions  et  on  y  ajoute  : 

Mélasse  très-épaisse,  2  kilogrammes. 

Teinture  d’ipécacuanha  du  codex,  30  gram¬ 
mes. 

On  mêle  exactement. — Une  cuillerée  à  bou¬ 
che  de  ce  sirop  peut  faire,  lorsqu’elle  est  mise 
dans  un  litre  d’eau,  une  tisane  adoucissante 
et  béchique.  ( Bulletin  de  thérapeutique.) 


Formules. 

Sirop  de  ricin. 

Semences  de  ricin  récentes,  non 

mondées,  300gram. 

Pilez  avec  une  quantité  suffisante 
d’eau  pour  obtenir  500  gram¬ 
mes  d’émulsion ,  dans  laquelle 
vous  ferez  fondre  au  bain- 
marie  : 

Sucre,  l,000gram. 

Aromatisez  avec  : 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  100  gram. 

Ce  sirop  a  l’apparence  de  celui  d’orgeat.  11 
constitue  un  purgatif  doux  et  d’une  saveur 
agréable.  La  dose  est  d’une  à  cinq  cuillerées 
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que  l’on  prend  pures  ou  délayées  dans  de 
l’eau  (Ibid.) 

—  Nous  préférerions  encore  à  cette  prépa¬ 
ration  le  mélange  si  connu  d’huile  de  ricin 
avec  le  bouillon  gras  et  l’oseille  cuite  hachée. 
Mais  le  sirop  pourrait  être  employé  chez  les 
enfants  ainsi  que  chez  certains  adultes  qui  res¬ 
semblent  aux  enfants. 


Nouvelle  substance  adlicsivc. 

M.  le  docteur  Mellez,  de  Raon- l’Etape 
(Vosges)  a  imaginé  une  nouvelle  substance 
adhésive  plus  à  la  portée  que  le  collodion  des 
médecins  qui  exercent  à  la  campagne;  et 
d’ailleurs  le  collodion  est  loin  de  se  trouver 
dans  toutes  les  pharmacies.  On  la  prépare  en 
faisant  dissoudre  de  la  gomme  laque  dans  l’al¬ 


cool,  à  l’aide  d’une  chaleur  modérée,  et  à  des 
doses  respectivement  suffisantes  pour  qu’on 
en  obtienne  un  mélange  ayant  la  consistance 
de  gelée  ou  à  peu  près.  Cette  préparation  se 
fait  dans  un  flacon  en  verre  à  large  tubulure, 
et  il  suffit  ensuite  d’un  simple  bouchon  en 
liège  pour  la  garantir  de  la  dessiccation.  Lors¬ 
qu’on  veut  l’employer,  on  n’a  qu’à  l’étendre 
avec  une  spatule  sur  des  bandelettes  taillées  à 
l’avance,  en  toile  ou  en  taffetas,  suivant  le 
plus  ou  moins  de  coquetterie  qu’on  veut  met¬ 
tre  au  pansement.  La  solution  alcoolique  de 
gomme  laque  jouit  des  mêmes  propriétés  que 
le  collodion  ;  seulement  elle  n’est  pas  incolore 
comme  celui-ci  et  sa  dessiccation  est  moins 
prompte  ;  mais,  ajoute  M.  Mellez,  elle  se  des¬ 
sèche  encore  assez  rapidement  pour  ne  pas 
fatiguer  la  patience  du  chirurgien.  (Ibid.) 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Supplément  à  la  séance  du  14  octobre  1850. 

Rcehc-rcîïcs  expérimentales  sur  le 
curare.  —  M.  Cl.  Bernard  lit  la  relation 
suivante  des  recherches  expérimentales  qu’il 
a  faites,  de  concert  avec  M.  Pelouze,  sur  le 
curare ,  poison  violent  préparé  par  quelques- 
unes  des  peuplades  qui  habitent  les  forêts  des 
bords  du  haut  Orénoque,  du  Rio-Négro  et  de 
l’Amazone . 

Le  curare  qui,  d’après  M.  de  Humboldt, 
serait  un  extrait  aqueux  d’une  liane  apparte- 
nantà  la  famille  des  strychnées,  se  rapproche 
des  venins  par  cette  circonstance,  déjà  bien 
connue,  qu’il  peut  être  mangé,  c’est-à-dire 
ingéré  dans  le  tube  digestif  de  l’homme  et 
des  animaux  impunément,  tandis  que  lors¬ 
qu’il  est  introduit  par  piqûre  sous  la  peau  ou 
dans  une  partie  quelconque  du  corps,  son  ab¬ 
sorption  est  constamment  mortelle  pour  tous 
les  animaux. 

L’action  du  curare  est  instantanée  quand  on 
l'injecte  directement  dans  les  vaisseaux  san¬ 
guins.  Une  solution  aqueuse,  faible  de  ce  poi¬ 
son,  poussée  dans  la  veine  jugulaire  chez  des 
chiens  et  des  lapins,  a  constamment  déter¬ 
miné  une  mort  subite  sans  que  les  animaux 
aient  poussé  un  cri,  ni  manifesté  aucune  agi¬ 
tation  convulsive.  L’organisme  est  comme  fou¬ 
droyé,  et  tous  les  caractères  de  la  vie  s’éva¬ 
nouissent  avec  la  rapidité  de  l’éclair.  Lorsqu’on 


I  introduit  le  curare  en  solution  et  en  fragments 
solides  sous  la  peau,  son  action  toxique  se  ma¬ 
nifeste  plus  lentement  et  avec  une  durée  qui 
varie  un  peu  suivant  l’activité  du  poison  ,  sa 
I  dose ,  la  taille  de  l’animal  et  son  espèce. 
Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  oiseaux 
meurent  les  premiers,  puis  les  mammifères  et 
ensuite  les  reptiles;  ainsi  avec  le  même  poison 
les  oiseaux  et  les  mammifères  périssent  en 
quelques  minutes,  tandis  qu’il  faut  quelquefois 
plusieurs  heures  pour  qu’un  reptile  succombe. 
Mais  toujours  la  mort  arrive  avec  des  symp¬ 
tômes  semblables ,  très-singuliers.  D’abord 
après  la  piqûre,  l’animal  n’éprouve  rien  d’ap¬ 
parent.  Si  c’est  un  oiseau,  par  exemple,  il  vole 
comme  à  l’ordinaire ,  et  au  bout  de  quelques 
secondes,  quand  le  curare  est  très-actif,  il 
tombe  mort  sans  pousser  aucun  cri  et  sans 
avoir  paru  souffrir  ;  si  c’est  un  lapin  ou  un 
chien,  il  va  et  vient  après  la  piqûre  comme  à 
l’ordinaire  sans  présenter  rien  d’anormal;  puis 
après  quelques  instants,  comme  s’il  se  trouvait 
fatigué,  il  se  couche,  il  a  l’air  de  s’endormir, 
puis  sa  respiration  s’arrête,  la  sensibilité  et  la 
vie  disparaissent  sans  que  l’animal  ait  poussé 
aucun  cri,  ni  manifesté  aucune  douleur.  A 
peine  y  a-t-il  parfois  de  légères  contractions 
dans  les  muscles  peauciers  de  la  face  et  du 
corps. 

En  ouvrant  aussitôt  après  la  mort  le  corps 
des  animaux  ainsi  empoisonnés,  MM.  Bernard 
et  Pelouze  ont  constamment  remarqué  des 
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phénomènes  qui  indiquent  un  anéantissement 
complet  de  toutes  les  propriétés  du  système 
nerveux.  En  effet,  généralement,  lorsque  la 
cessation  de  la  vie  est  brusque,  les  nerfs  con¬ 
servent  encore  quelque  temps  la  faculté  de 
réagir  sous  l’influence  des  excitants  méca¬ 
niques  ou  chimiques;  si  l’on  excite  un  nerf  du 
mouvement,  on  voit  survenir  des  convulsions 
dans  les  muscles  auxquels  il  se  rend  ;  et  si  l’on 
pince  la  peau,  on  donne  lieu  à  ces  mouvements 
spéciaux  qn’on  a  désignés  souslenom  de  mou¬ 
vements  réflexes.  Eh  bien,  après  la  mort  par 
le  curare,  aucune  de  ces  propriétés  ne  persiste. 
Sur  l’animal  encore  chaud  et  mort  depuis  une 
minute,  les  nerfs  sont  inertes  comme  sur  un 
animal  qui  serait  froid  et  mort  depuis  long¬ 
temps. 

Enfin,  chez  les  animawx  empoisonnés  par  le 
curare,  le  sang  est  constamment  noir  et  sou¬ 
vent  altéré  au  point  de  se  coaguler  difficile¬ 
ment  et  de  ne  plus  pouvoir  devenir  rutilant 
au  contact  de  l’air. 

Si  l’on  rapproche  cette  action  du  curare  de 
celle  du  venin  de  la  vipère,  on  trouve  que  les 
effets  du  curare  présentent  une  grande  analo¬ 
gie,  sauf  l’intensité,  avec  les  phénomènes  que 
Fontana  a  observés  sur  le  sang  et  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  des  animaux  morts  par  le  venin 
de  la  vipère.  De  plus  le  curare,  comme  le  ve¬ 
nin  de  la  vipère,  peut  être  introduit  impuné¬ 
ment  dans  le  canal  intestinal. 

En  voyant  l’innocuité  si  complète  du  curare 
quand  il  est  introduit  dans  l’estomac,  on  pour¬ 
rait  penser  qu’il  était  modifié,  digéré  en  un 
mot,  par  les  sucs  gastriques,  de  telle  façon  que 
ses  propriétés  délétères  seraient  détruites. 
C’est  dans  le  but  de  vérifier  cette  première 
supposition  que  MM.  Bernard  et  Pelouze  ont 
fait  digérer  dans  du  suc  gastrique  de  chien 
pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
du  curare  au  bain-marie,  entre  38  et  40  de¬ 
grés.  Après  ce  laps  de  temps,  ils  ont  piqué 
des  animaux  avec  ce  suc  gastrique  contenant 
du  curare  en  dissolution;  ces  animaux  sont 
morts  comme  à  l’ordinaire;  de  sorte  qu’ils 
ont  pu  constater  que  le  contact  du  suc  gas¬ 
trique  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  n’avait  aucunement  modifié  les  pro¬ 
priétés  délétères  du  curare.  Cette  expérience  a 
été  souvent  répétée  et  variée  de  toutes  ma¬ 
nières,  en  la  produisant  tantôt  en  dehors  de 
l’animal,  tantôt  sur  l’animal  vivant  lui-même. 
Ainsi,  chez  un  chien  auquel  ils  avaient  prati¬ 
qué  une  fistule  à  l’estomac,  ces  expérimenta¬ 


teurs  ont  fait  avaler  des  fragments  de  curare 
avec  les  aliments,  puis  en  retirant,  au  bout  de 
quelque  temps,  du  suc  gastrique,  ils  ont  re¬ 
connu  qu’il  avait  toutes  les  propriétés  mor¬ 
telles  d’une  dissolution  de  curare. 

On  a  alors  sous  les  yeux,  dit  M.  Bernard, 
ce  singulier  spectacle  d’un  chien  qui  porte  dans 
son  estomac,  sans  en  sentir  aucune  atteinte,  un 
liquide  qui  donne  Iamortinstantanémentà  tous 
les  animaux  auxquels  on  l’inocule  autour  de 
lui.  Non-seulement  le  chien  dont  l’estomac 
renferme  du  curare  n’en  éprouve  aucun  acci¬ 
dent  qui  compromette  son  existence,  mais  sa 
digestion  n’en  est  aucunement  troublée. 

11  est  donc  démontré  que  l’action  spéciale 
du  suc  gastrique  ne  peut  en  rien  donner  la  rai¬ 
son  de  l’innocuité  du  curare  ingéré  dans  l’es¬ 
tomac.  Les  autres  liquides  intestinaux,  lasalive, 
la  bile,  le  suc  pancréatique,  donnèrent  un  ré¬ 
sultat  semblable,  c’est-à-dire  qu’aucun  de  ces 
fluides  ne  détruisit  par  son  contact  plus  ou 
moins  prolongé  l’action  toxique  du  curare. 

L’explication  de  ces  faits  se  trouve  dans  le 
défaut  d’absorption  de  la  substance  vénéneuse 
à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  gastro¬ 
intestinale.  En  effet,  par  un  privilège  particu¬ 
lier,  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
ne  se  laissent  pas  traverser  par  le  principe 
toxique  du  curare,  bien  qu’il  soit  soluble. 
Voici  l’expérience  à  l’aide  de  laquelle  ce  fait 
a  été  mis  en  évidence.  En  prenant  la  muqueuse 
gastrique  fraîche  d’un  animal  (chien  ou  lapin) 
très-récemment  tué,  et  l’adaptant  àunendos- 
momètre,  de  telle  façon  que  la  surface  mu¬ 
queuse  regarde  en  dehors,  et  qu’ensuite  on 
plonge  l’endosmomètre  contenant  de  l’eau  su¬ 
crée  dans  une  dissolution  aqueuse  de  cu¬ 
rare,  on  constate,  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures,  que  l’endosmose  est  effectuée ,  et  ce¬ 
pendant  le  liquide  qui  a  monté  dans  le  tube 
endosmométrique ,  n’offre  aucune  trace  de 
poison,  ainsi  qu’on  le  constate  en  l’inoculant  à 
des  animaux. 

Si  on  laissait  l’expérience  marcher  plus 
longtemps;  l’endosmose  du  poison  pourrait 
avoir  lieu  ;  mais  on  constaterait  en  même 
temps  que  la  membrane  s’est  modifiée  et  que 
le  mucus  et  l’épithélium  qui  la  revêtent  à  sa 
surface  se  sont  altérés  et  ont  permis  l’imbi- 
bition  et  l’endosmose  du  principe  toxique  du 
curare.  En  effet,  en  employant  à  cette  expé¬ 
rience  une  membrane  déjà  altérée,  l’endos¬ 
mose  du  liquide  toxique  a  lieu  immédiatement. 
Sur  l’animal  vivant  on  peut  constater  aussi 
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cette  propriété  sur  la  muqueuse  intestinale. 

MM.  Bernard  et  Pelouze  ont  recherché  si 
d’autres  membranes  muqueuses  que  celle  des 
organes  digestifs  possédaient  cette  même  pro¬ 
priété  à  l’égard  du  curare.  Ils  ont  successive¬ 
ment  essayé  sur  les  muqueuses  de  la  vessie, 
des  fosses  nasales,  des  yeux  ,  et  constamment 
la  même  propriété  de  résistance  à  l’absorption 
du  principe  toxique  du  curare  s’est  manifestée. 
Une  injection  de  ce  poison,  faite  dans  la  vessie 
d’un  chien,  a  pu  être  gardée  six  à  huit  heures 
sans  qu’il  en  éprouvât  aucun  accident;  mais 
l’urine  qu’il  rendit  après  ce  laps  de  temps  avait 
toutes  les  propriétés  toxiques  du  curare. 

Une  seule  membrane  muqueuse  du  corps 
fait  exception,  c’est  la  muqueuse  pulmonaire. 
Elle  se  comporte  à  l’égard  de  l’absorption  du 
curare  exactement  comme  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  c’est-à-dire  qu’en  introduisant, 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires  ,  à 
peine  quelques  gouttes  de  la  dissolution  toxique 
dans  les  voies  aériennes,  on  voit  la  mort  sur¬ 
venir  avec  la  même  rapidité  que  si  l’on  avait 
piqué  l’animal  sous  la  peau.  M.  Bernard  ex¬ 
plique  cette  exception  par  la  structure  toute 
spéciale  de  la  membrane  muqueuse  des  pou¬ 
mons,  spécialement  destinée  au  passage  de 
l’air  et  dépourvue  en  conséquence  du  mucus 
protecteur  qui  lubréfie  les  autres  membranes 
muqueuses  communiquant  avec  l’extérieur,  et 
par  sa  similitude  avec  le  tissu  cellulaire. 

Les  auteurs  se  proposent  de  poursuivre 
l’examen  de  cette  substance,  au  point  de  vue 
chimique;  ils  concluent  provisoirement  de  ces 
recherches  : 

1°  Que  le  curare  agit  sur  les  animaux  à  la 
manière  des  venins; 

2°  Que  son  innocuité,  quand  il  est  ingéré 
dans  le  tube  intestinal,  ne  peut  pas  être  expli¬ 
quée  par  une  altération  ou  digestion  que  le 
principe  toxique  subirait,  mais  bien  par  une 
propriété  spéciale  de  la  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale,  qui  se  refuse  à  son  absorption. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  octobre  1850. 

M.  Bouchut,  médecin  du  bureau  central  des 
hôpitaux,  lit  un  travail  sur  l'Emploi  de  Voxyde 
de  zinc  en  peinture  au  point  de  vue  hygiénique . 

On  sait  que  des  communications  récentes, 
laites  à  l’Académie,  tendraient  à  prouver  que 
le  blanc  de  zinc  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  in¬ 


offensif  qu’on  l’a  cru.  M.  Bouchut  reconnaît 
qu'il  a  en  effet  quelques  inconvénients  ;  mais 
ils  ne  sauraient  être  comparés  au  danger 
qu’entraîne  la  fabrication  du  blanc  de  céruse. 
Les  phénomènes  morbides  que  peut  faire  naî¬ 
tre  celle  du  blanc  de  zinc  sont  caractérisés  par 
des  troubles  nerveux,  spécifiques,  éphémères, 
sans  gravité  et  incapables  de  causer  la  mort, 
ou  par  l’irritation  du  pharynx  et  des  bronches, 
par  suite  de  la  poussière  qui  s’y  introduit. 
L’auteur  voudrait,  en  définitive,  que  l’autorité 
prît  sous  son  patronage  la  peinture  au  blanc 
de  zinc.  11  suffirait,  pour  cela,  de  circonscrire 
à  l’emploi  de  cette  substance  les  adjudications 
de  la  peinture  des  édifices  publics,  laissant, 
d’ailleurs  les  particuliers  libres  de  leur  choix 
dans  la  peinture  de  leurs  appartements.  (Ren¬ 
voi  aune  commission.) 

—  La  séance  du  29  octobre  n’a  été  l’objet 
d’aucune  communication  bien  importante,  au 
moins  sous  le  point  de  vue  de  la  pratique. 
Nous  signalerons  toutefois  la  première  partie 
d’un  mémoire  que  M.  Ferrus  a  lu  sur  le  goi¬ 
tre  et  le  crétinisme. 

Séance  du  5  novembre . 

Hydrophobie.  — La  correspondance  com¬ 
prend  entre  autres  communications  du  mini¬ 
stre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  l’envoi 
d’une  notice  sur  un  remède  contre  la  rage, 
rédigée  par  M.  le  consul  de  France  à  Barce¬ 
lone.  Ce  remède  se  compose  des  plantes  sui¬ 
vantes  : 

Eryngium  campestre,  viperina  vulgaris, 
elisium  spinosa,  nepeta  marifolia.  —  Réduire 
ces  végétaux  en  poudre  et  les  mélanger  en¬ 
semble  par  parties  égales.  On  en  donne  un 
scrupule  (1  gramme  30  centigrammes)  matin 
et  soir,  délayé  dans  de  l’eau  tiède  ou  du  vin 
pendant  neuf  jours.  Pendant  ce  temps,  on  met 
les  malades  à  la  demi-ration. 

Tous  les  individus  mordus  à  qui  l’on  a  fait 
prendre  ce  remède  ont  été  préservés  de  la 
rage. 

M.  Velpeau  :  A-t-on  fait  prendre  cette  pou¬ 
dre  à  des  malades  présentant  déjà  les  symptô¬ 
mes  de  la  rage? 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  :  Non. 


FAITS  DIVERS. 

Rentrée  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Dans  cette  séance  solennelle, 
M.  Velpeau  a  fait  l’éloge  de  Marjolin  (nous  en 
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donnerons  un  extrait  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro).  M.  Gavarret  a  ensuite  proclamé  les 
lauréats  dont  les  noms  suivent  : 

Prix  de  VÉcole  pratique.  —  Cette  année, 
aucun  des  candidats  n’ayant  mérité  le  grand 
prix  (médaille  d’or),  les  prix  suivants  ont  été 
décernés  : 

Premier  prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Bâil¬ 
lon  (  Henri-Ernest  ).  —  2e  premier  prix  : 
M.  Muret  (Charles-Joseph-Victor) .  — Deuxième 
prix  :  M.  Néràt  (Octave-Étienne-Joseph. 

Prix  Corvisart  :  M.  Schnepf  (Bernard). 

Prix  Montyon  :  M.  Leudet  (Lucien-Théodore) . 

— M.  Dàremberg,  bibliothécaire  à  l’Académie 
de  médecine,  passe  ,  en  la  même  qualité  à  la 
bibliothèque  Mazarine.  C’est  M.  Ozanam  qui 
lui  succède.  M.  Ozanam  est  le  fils  d'Ozanam, 
de  Lyon,  l’auteur  du  Traité  des  épidémies ,  et 
le  frère  d’un  professeur  distingué  de  la  Fa¬ 
culté  des  lettres  de  Paris. 

Empoisonnement  par  laudanum.  — 

M.Labbé,  maître  de  poste  à  Alfort,  membre  du 
eonseil  général  de  la  Seine  et  de  la  société  cen¬ 
trale  d’agriculture,  vient  de  mourir  d’une  ma¬ 
nière  déplorable.  Depuis  quelques  jours  il  était 
retenu  au  lit  par  une  indisposition  qui  ne  pré¬ 
sentait  aucun  caractère  dangereux.  Il  appela  le 
docteur  D. . . ,  son  ami,  ancien  chirurgien  en  chef 
de  la  maison  des  aliénés  de  Charenton.  Celui- 
ci  prescrivit  un  lavement  dans  lequel  il  devait 
entrer  dix  gouttes  de  laudanum.  Le  malade 
écrivit  lui-même  l’ordonnance  sous  sa  dictée; 
mais  au  lieu  de  dix  gouttes  il  écrivit  dix  gram¬ 
mes,  et  le  médecin  signa  l’ordonnance,  sans 
s’apercevoir  de  la  funeste  méprise  de  son 
client.  On  prétend  que  la  prescription  était 
rédigée  de  telle  sorte  que  le  pharmacien  ne 
pouvait  présumer  que  la  dose  entière  des  dix 
grammes  de  laudanum  dût  être  prise  dans  un 
seul  lavement.  Ce  fut  malheureusement  ce 
qui  arriva,  et  M.  Labbé  est  mort  douze  ou 
quatorze  heures  après  l’administratiou  du  la¬ 
vement.  Des  poursuites  sont  actuellement  di¬ 
rigées  contre  le  docteur  D... 

C’est  là  un  malheur  irréparable  que  la 
presse  médicale  aurait  voulu  taire,  s’il  n  était 
devenu  par  suite  de  l’indiscrétion  des  jour¬ 
naux  politiques  l’objet  de  toutes  les  conversa¬ 
tions  à  Paris.  11  ne  nous  reste  donc  qu’à  faire 
ressortir  le  triste  enseignement  qui  en  ré¬ 
sulte. 

Nous  avons  lu  dans  un  formulaire  dont  nous 
ne  rappelons  pas  en  ce  moment  le  titre,  après 


l’exposition  des  règles  qui  doivent  présider  à 
la  confection  des  formules,  que  le  médecin 
doit  toujours  relire  son  ordonnance  avant 
de  la  signer.  C’est  sans  doute  à  l’omission  de 
cette  règle  importante  qu’a  été  due  la  mort  de 
M.  Labbé. 

Comme  une  erreur  est  toujours  possible,  le 
Nouveau  formulaire  magistral  de  M.  Bouchar- 
dat  établit  à  son  tour  la  règle  suivante  :  «  Une 
formule  étant  reçue  dans  une  officine,  le  phar¬ 
macien  doit  la  lire  à  deux  reprises  différentes 
avec  la  plus  grande  attention.  S’il  remarque 
quelque  inadvertance  qui  puisse  compromettre 
la  santé  du  malade...,  il  devra  soigneusement 
éviter  que  la  personne  qui  la  lui  remet  s’a¬ 
perçoive  de  son  embarras,  réclamer  assez  de 
temps  pour  la  préparer,  et  dans  cet  intervalle 
consulter  l’auteur  de  la  formule . »  Quoi¬ 

qu’il  ne  soit  pas  toujours  possible  au  pharma¬ 
cien  d’en  référer  au  médecin,  l’observation  de 
cette  précaution  ou  de  toute  autre  que  la  pru¬ 
dence  lui  suggérera  peut  éviter,  et  c’est  jus¬ 
tice  de  le  dire,  évite  souvent  des  accidents. 

Solution  facile  «l’une  «question  de 
paternité.  —  Un  fait  très-curieux  de  mé¬ 
decine  légale  vient  de  se  produire  devant 
les  tribunaux  anglais.  On  sait  qu’en  Angle¬ 
terre,  un  individu  convaincu  d’avoir  rendu  sa 
maîtresse  enceinte,  est  obligé  de  subvenir  à 
l’entretien  de  l’enfant.  Une  fille  de  18  ans 
poursuivait  un  jeune  garçon  de  17  ans,  en 
réclamation  d’une  subvention  pour  le  fruit  de 
leur  mutuelle  tendresse.  Celui-ci,  de  son  côté, 
niait  le  fait  et  croyait  avoir  un  argument  irré¬ 
sistible  à  l’appui  de  sa  négation  :  il  soutenait 
qu’il  était  impropre  à  la  procréation.  Le  tri¬ 
bunal  le  renvoya  donc  pour  être  examiné  au 
docteur  Bradley,  qui  découvrit  un  hypospa- 
dias  très -prononcé,  avec  imperforation  du 
gland;  il  constata  en  outre  l’existence,  à 
trois  centimètres  environ  de  l’extrémité  de  ce 
dernier,  d’une  petite  ouverture  elliptique, 
qu’on  ne  pouvait  voir  qu'en  tendant  fortement 
la  peau,  et  qui  ne  donnait  passage,  après  de 
grands  efforts,  qu’à  un  jet  délié  d’urine.  De¬ 
vant  une  telle  disposition  de  l’urèthre,  M.  Brad¬ 
ley  n’hésita  pas  à  affirmer  que  si  l’inculpé 
n’était  pas  absolument  inapte  à  faire  un  en¬ 
fant,  il  était  certainement  peu  présumable  que 
ce  jeune  homme  pût  en  arriver  là.  Malheu¬ 
reusement  la  jeune  fille  se  fit  allouer  par  la 
cour  un  second  expert,  qui  ne  jugea  même 
pas  nécessaire  d’examiner  la  partie  inculpée 
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et  se  borna  à  poser  au  prévenu  la  question 
suivante  :  «  Pissez -vous?  — Oui,  quelquefois 
un  peu,  répond  naïvement  ce  dernier.  —  Alors, 
répliqua  le  docteur,  vous  pouvez  faire  un  en¬ 
fant  comme  un  autre.  »  Les  Salomons  de  l’au¬ 
tre  côté  de  la  Manche  ,  se  basant  sur  ce  rap¬ 
port,  ont  déclaré  que  le  jeune  hypospade  était 
bien  le  père  de  l’enfant,  et  l’ont  condamné  à 
payer,  pour  son  entretien,  la  somme  de  1  schel- 
ling,  6  den.  (37  sous  environ)  par  semaine. 

Faculté  de  médecine  de  lladrid. 

—  Cette  faculté  vient  d’être  réorganisée.  Les 
agrégés  ont  été  supprimés.  On  y  a  créé  trois 
chaires  spéciales  avec  leurs  cliniques  corres¬ 
pondantes,  pour  les  maladies  syphilitiques,  les 
maladies  de  la  peau  et  les  maladies  des  yeux. 

Nécrologie* 

M.  le  docteur  Gagnière  a  terminé  une  lon¬ 
gue  carrière  de  bienfaisance  dans  la  petite 
ville  de  Saint-V allier  (Isère)  en  léguant  à  cette 
commune  une  somme  de  150,000  fr.  pour 
diverses  oeuvres  de  charité,  entre  autres  pour 
la  reconstruction  d’un  hôpital. 
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6°  Considérations  sur  l’étiologie  des  hydropi- 
sies,  par  MM.  Becquerel  et  Rodier;  7°  De  la 
pleurésie  latente  et  des  indications  de  la  tho- 
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tits  dictionnaires,  l’un  de  Pathologie  avec  les 
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DES  BANDAGES  SIMPLIFIÉS* 

Leçons  faites  à  V hôpital  Saint-Louis  par  M.  Rigal  (de  Gaillac) 

suite  (1). 

(30  GRAVURES.) 


Echarpe  pour  la  fracture  de  la  clavicule  et  du 

bras. 

On  plie  le  mouchoir  en  triangle.  Une  des 
pointes  de  la  base  du  triangle  est  posée  sur 
l’épaule  droite,  tandis  que  l’autre  retombe 
au-  devant  de  l’abdomen  ;  l’avant-bras  est  placé 
sur  le  milieu  du  triangle.  On  relève  la  pointe 
inférieure  sur  l’avant-bras  ;  on  la  fait  passer 
sur  l’épaule  gauche,  et  on  la  noue  derrière 
la  tête  avec  celle  du  côté  opposé.  Les  pointes 
du  milieu,  qui  forment  le  sommet  du  triangle, 
viennent  contourner  la  face  externe  du  bras 
et  sont  attachées  en  avant  avec  deux  épingles, 
(fig.  12). 


Echarpe  pour  la  fracture  de  f  avant-bras. 

Le  mouchoir,  plié  triangulairement,  est 
placé  au-devant  de  la  poitrine,  de  manière  à 
ce  que  le  sommet  du  triangle,  composé  de 


deux  pointes,  soit  tourné  en  haut.  On  sépare  les 
deux  pointes  et  on  les  conduit  de  chaque  côté 
de  la  tête  jusque  derrière  celle-ci,  où  elles 
se  rejoignent  par  un  nœud,  ou  bien,  si  le 
mouchoir  est  trop  petit,  par  des  cordons  sup¬ 
plémentaires.  On  place  le  bras,  plié  à  angle 
droit,  sur  le  triangle,  vers  son  tiers  inférieur. 


La  base  de  ce  triangle  est  ramenée  sur  l'a¬ 
vant-bras,  et  pendant  qu’un  de  ses  angles  con¬ 
tourne  le  bas  du  bras  et  se  porte  dernière  le 
dos,  l’autre  angle  est  ramené  sur  le  poignet, 
le  contourne  également,  et  va  rejoindre  par 
lui-même  ou  au  moyen  d’un  cordon  supplé¬ 
mentaire  le  premier  angle  derrière  le  dos 
(fig.  13). 

Echarpe  ecrvico-axillaire. 


(l)  Voyez  le  numéro  du  15  octobre. 


Le  mouchoir,  plié  en  écharpe,  passe  par 
son  milieu  sous  l’aisselle ,  est  relevé  sur  l’é- 
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paule,  où  les  deux  côtés  sont  maintenus  en 
proximité  au  moyen  d’un  anneau,  et  les  ex¬ 
trémités  viennent  s’attacher  au  côté  opposé 
du  cou  (fig.  14). 


Bandage  deltoïde. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  plaie  de  la  région 
deltoïdienne,  le  mouchoir,  plié  triangulaire- 
ment,  est  placé  sur  l’épaule  ;  le  sommet  du 
triangle,  composé  de  deux  pointes,  se  dédou¬ 
ble  pour  laisser  passer  le  cou,  et  les  deux 


Fig.  15. 

pointes  sont  nouées  sqr  l’épaule  opposée.  Les 
deux  autres  angles  du  triangle  viennent  se 
croiser  sous  l’aisselle,  puis  sont  ramenés  et 


noués  à  la  partie  externe  du  bras.  Pour  ren¬ 
dre  ce  bandage  moins  gênant  pour  le  cou  et 
en  même  temps  plus  solide,  on  place  au  ni¬ 
veau  de  l’aisselle,  en  avant  et  en  arrière,  une 
petite  boucle  de  tresse  ;  un  anneau  est  placé 
dans  le  nœud  qui  est  sur  l’épaule,  et  avec  un 
cordon ,  de  préférence  élastique ,  qu’on  passe 
par  cet  anneau  et  qu'on  noue  sous  l’aisselle, 
on  maintient  le  nœud  écarté  du  cou.  On  peut 
tendre  ensuite  le  bandage  en  avant  et  en  ar¬ 
rière,  par  un  cordon  introduit  à  chaque  bou¬ 
cle  de  tresse  et  qui  vient  s’attacher  au  cordon 
sous-axillaire  (fig.  15). 


Bandage  thoracique  antéro-latéral. 


Le  mouchoir,  plié  triangulairement ,  est 
noué  autour  du  corps  par  les  deux  angles  de 
la  base  du  triangle  ;  le  milieu  de  cette  base 
correspond  latéralement  aux  fausses  côtes  du 
côté  gauche.  Les  deux  pointes  du  mouchoir, 
qui  forment  le  sommet  du  triangle  sont  sépa¬ 
rées  l’une  de  l’autre,  de  manière  que  l’une  de 
ces  pointes  recouvre  le  devant  de  la  poitrine, 
l’autre  pointe  une  partie  du  dos,  et  elles  vien¬ 
nent  se  rejoindre  sur  l’épaule  droite,  où  elles 
sont  fixées  à  l’aide  d’une  tresse  (fig.  16). 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 

H.  Cotin  ,  D.  M.  P. 


M.  le  docteur  Phillips  commencera  son 
cours  des  maladies  des  voies  urinaires  le 
mardi  19  novembre,  à  7  heures  du  soir  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique. 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 

MÉDICO  -  CHIRURGICALES. 


N°  H.  —  1"  DÉCEMBRE  1850. 


I.  CLINIQUE - MÉMOIRES _ OBSERVATIONS. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

I»  Méthode  amovo -inamovible.  — -  Tu¬ 
meurs  blanches  (1). 

OBSERVATIONS  CLINIQUES. 

Obs.  XLY1.  Maladie  de  la  hanche  gauche ,  sur¬ 
venue  à  la  suite  d'un  mouvement  brusque  d’ab¬ 
duction,  luxation ,  abcès  par  congestion  au  tiers 
inférieur  externe  de  la  cuisse.  —  V.  D.  B.,  me¬ 
nuisier,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatico-sanguin,  d’une  bonne 
constitution,  mais  un  peu  détériorée  par  les 
fatigues,  fait  remonter  l’époque  de  son  mal 
au  mois  de  juin  1841.  Ayant  l’épaule  gauche 
chargée  d’une  pièce  de  bois  assez  lourde,  il  fit 
pour  s’en  débarrasser,  un  mouvement  brus¬ 
que  durant  lequel  le  tronc  se  porta  en  haut  et 
du  côté  gauche.  Il  sentit,  au  même  instant, 
un  craquement  dans  l’articulation  coxo-fé- 
morale  gauche,  suivi  de  douleur;  il  n’y  fit 
pas  attention  d’abord,  quoique  les  jours  sui¬ 
vants  la  douleur  eût  augmenté  ainsi  que  la 
gêne  durant  la  marche.  Alors  sa  jambe  lui 
sembla  plus  pesante  et  plus  longue  ;  elle  traî¬ 
nait,  et  il  ne  pouvait  marcher  qu’en  boitant; 
cependant  il  ne  se  plaignit  point  de  douleur 
de  genou;  habitué  dans  sa  profession  à  rece¬ 
voir  des  contusions  qui  n’avaient  jamais  eu  de 
suites,  malgré  l’absence  de  soins,  il  négligea 
son  mal  et  ne  prit  pas  la  peine  de  consulter 
un  médecin;  il  continua  ses  travaux,  lorsque, 
au  mois  d’août,  environ  sept  semaines  après 
l’accident,  le  membre  se  raccourcit  tout  à 
coup  et  il  ne  put  plus  marcher  qu’en  faisant 
un  mouvement  prononcé  de  claudication.  Les 


(l)  Voyez  les  numéros  du  15  octobre  et  du  15 
novembre. 


douleurs  n’en  étant  pas  devenues  plus  for¬ 
tes  :  il  se  contenta  de  mettre  un  vésicatoire  à 
la  cuisse,  sans  discontinuer  l’exercice  de  sa. 
profession.  Dans  le  courant  du  mois  suivant, 
la  fatigue  qui  résultait  de  la  difficulté  de  la 
marche  et  les  douleurs  dérangèrent  tout  à  fait 
sa  santé;  privé  d’appétit,  il  n’eut  plus  la  force 
de  travailler  et  vint  alors  réclamer  des  soins 
à  l’hôpital.  On  reconnut  aisément  la  luxation 
et  on  soumit  le  malade  à  un  examen  minu¬ 
tieux  pour  savoir  si  quelque  cause  prédispo¬ 
sante  n’avait  point  joué  un  rôle  dans  sa  mala¬ 
die.  Il  habitait  depuis  longtemps  un  apparte¬ 
ment  très-sec,  et  jamais  aucune  affection  rhu¬ 
matismale  n’avait  apporté  de  trouble  dans 
l’état  de  sa  santé;  son  atelier  de  travail  était 
également  exempt  de  toute  humidité;  il  se 
nourrissait  bien  ;  marié  depuis  1831,  il  avait 
quatre  enfants  bien  portants.  Rien  ne  pouvait 
nous  porter  à  croire  qu’en  aucun  temps  il  eût 
abusé  de  l’union  sexuelle  ;  mais  à  l’âge  de 
vingt  ans  il  avait  été  atteint  d’une  affection  vé¬ 
nérienne  qui  s’était  manifestée  sous  forme 
d’ulcères  à  la  verge,  dont  nous  reconnûmes 
encore  les  traces  cicatrisées,  et  pour  lesquels 
il  avait  subi  un  traitement  prolongé,  qui  sem¬ 
blait  avoir  été  complet  et  efficace.  Le  seul  ré¬ 
sultat  qui  pouvait  avoir  eu  quelque  influence 
prédisposante  dans  son  affection,  et  auquel 
nos  recherches  nous  conduisirent,  fut  la  con¬ 
statation  de  l’existence  chez  cet  homme  d’une 
disposition  aux  concrétions  calcaires  de  cer¬ 
taines  parties.  Le  cartilage  de  l’oreille  gau¬ 
che  renfermait  plusieurs  concrétions  très- 
dures,  arrondies,  évidemment  formées  par 
une  matière  calcaire  ;  elles  existaient  depuis 
plusieurs  années;  notre  attention  attirée  vers 
le  genou  droit,  le  malade  y  accusant  depuis 
un  certain  temps  de  la  roideur,  nous  y  dé 
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couvrîmes  des  concrétions  contenues  dans  la 
cavité  capsulaire  ;  elles  étaient  mobiles  et  pou¬ 
vaient  être  poussées  sous  la  rotule  ;  nous  n’eu- 
mes  aucun  doute  que  cette  disposition  n’eût 
favorisé  la  manifestation  de  la  maladie  de  la 
hanche. 

Le  membre  gauche  se  trouvait  dans  la  ro¬ 
tation  en  dedans;  un  mouvement  prononcé 
de  claudication  avait  lieu  pendant  la  marche, 
à  cause  du  relâchement  musculaire  qui  per¬ 
mettait  à  la  tête  du  fémur  de  parcourir  dans 
la  fosse  iliaque  un  espace  assez  étendu.  Le  frotte¬ 
ment  des  os  se  décelait  par  une  crépitation 
assez  prononcée.  Vu  les  dispositions  signalées 
et  l’ensemble  des  symptômes,  on  porta  pour 
diagnostic  que  la  maladie  provenait  soit  de 
concrétions  articulaires,  soit  du  gonflement  de 
la  tête  du  fémur,  et  comme  la  douleur  n’a¬ 
vait  guère  présenté  d’intensité,  puisque  le  pa¬ 
tient  avait  continué  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion,  on  s’arrêta  de  préférence  à  la  première 
hypothèse.  On  se  borna  dans  le  principe  à  lui 
faire  observer  un  repos  absolu  dans  une  posi¬ 
tion  horizontale,  afin  de  pouvoir  obtenir-  une 
réduction  ;  on  lui  prescrivit  un  régime  gras, 
fortifiant,  et  l’usage  de  l’hydriodate  de  potasse. 
Le  malade  reprit  des  forces  ;  mais  bientôt 
l’ennui  du  séjour  à  l’hôpital  le  fit  partir  mal¬ 
gré  nos  désirs,  après  un  mois  seulement  de 
traitement,  quand  il  pensa  être  en  état  de  re¬ 
prendre  ses  occupations.  Le  changement  fa¬ 
vorable  qui  s’était  manifesté  dans  l’état  géné¬ 
ral  de  sa  santé  ne  tarda  pas  à  faire  place  aux 
anciennes  dispositions  et  peu  à  peu  sa  santé 
s’altéra  de  nouveau  ;  il  travailla  néanmoins 
pendant  tout  le  reste  de  l’année  et  jusqu’au 
mois  de  février  1842;  à  cette  époque  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  grosse  noix  s’était  for¬ 
mée  peu  à  peu  au  tiers  inférieur  externe  de  la 
cuisse  gauche  :  elle  s’était  ouverte  après  six 
semaines  de  développement  et  avait  produit 
une  assez  grande  quantité  de  matière  homo¬ 
gène,  séreuse,  de  couleur  grisâtre,  circons¬ 
tance  qui  l’engagea  à  se  rendre  de  nouveau  à 
l’hôpital.  On  y  constata  les  nouveaux  progrès 
de  la  maladie;  outre  la  permanence  de  tous 
les  symptômes  observés  lors  de  son  premier 
séjour  dans  l’établissement,  le  bruit  qui  ré¬ 
sultait  du  frottement  du  fémur  contre  l’os  des 
îles  était  plus  prononcé  ;  on  le  soumit  de  nou¬ 
veau  à  l’hydriodate  de  potasse  et  on  lui  donna 
conjointement  l’huile  de  foie  de  morue.  Sous 
l’empire  de  cette  médication  et  d’un  régime 
tonique,  une  amélioration  marquée  ne  tarda 


pas  à  se  manifester:  le  foyer  purulent,  bien 
reconnu  pour  être  sous  la  dépendance  de  la 
maladie  articulaire,  cessa  peu  à  peu  de  four¬ 
nir  de  la  matière  et  se  cicatrisa  bientôt,  de 
manière  qu’au  bout  d’un  mois  de  cette  médi¬ 
cation,  il  voulut  de  nouveau  se  rendre  à  ses 
travaux  sans  donner  le  temps  de  tenter  quel¬ 
ques  moyens  pour  obtenir  une  guérison  dura¬ 
ble.  On  se  proposait,  dès  que  l’affection  os¬ 
seuse  se  serait  bornée,  de  favoriser  l’ ankylosé* 
ou  une  fausse  articulation,  de  tenter  même 
la  réduction  ;  mais  l’habitude  du  travail,  ren¬ 
dant  à  cet  homme  le  séjour  de  l’hôpital  fasti¬ 
dieux,  il  fut  impossible  de  le  retenir,  malgré 
tous  les  moyens  de  persuasion  qui  furent  mis 
en  usage  dans  ce  but.  Deux  mois  plus  tard,  il 
revint  de  nouveau,  quoique  l’état  général  de 
sa  santé  se  fût  assez  bien  maintenu  ;  mais  la 
cicatrice  de  l’abcès  à  la  cuisse  s’était  ouverte 
pour  donner  cours  à  une  accumulation  nou¬ 
velle  de  matière  purulente  ;  il  fut  soumis  au 
même  régime  et  à  la  même  médication;  on 
lui  donna  même  l’hydriodate  de  potasse  en 
bains  et  en  lavements  pour  en  obtenir  plus 
d’effet  et  parce  que  l’estomac  commençait  à 
s’en  fatiguer  ;  en  peu  de  temps  l’abcès  cessa 
de  fournir  de  la  matière.  11  sortit  bientôt  de 
l’établissement  et  depuis  lors  nous  le  perdî¬ 
mes  de  vue.  (Ibid.) 

Obs.  XLVII.  Maladie  de  la  hanche ,  suite  de 
chute  sur  le  genou  droit ,  à  son  début.  —  Gué¬ 
rison  complète.  —  La  femme  W...,  âgée  de 
quarante  ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  d’une  bonne  constitution,  quoique 
habitant  l’un  des  quartiers  les  plus  malsains 
de  la  capitale,  vint  réclamer  nos  Soins,  le  26 
octobre  1843.  Elle  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  et  s’était  trouvée,  mais  peu  fré¬ 
quemment,  en  proie  à  de  légères  douleurs 
rhumatismales,  sous  l’influence  d’un  air  hu¬ 
mide;  ces  douleurs  se  dissipaient  d’elles- 
mêmes  et  variaient  dans  leur  siège  sans  atta¬ 
quer  les  articulations.  Elle  avait  fait,  environ 
quinze  jours  avant  de  se  présenter  à  notre 
observation,  une  chute  sur  le  genou  droit, 
dans  laquelle  tout  le  poids  du  corps  s’était 
porté  sur  le  membre  sans  que  la  cuisse  flé  ¬ 
chît;  elle  se  releva  aussitôt,  et  dans  le  mo¬ 
ment  de  la  chute,  elle  ne  ressentit  aucune 
douleur;  les  deux  jours  suivants,  rien  d’anor¬ 
mal  ne  s’étant  présenté,  cette  circonstance 
s’effaça  de  sa  mémoire  et  elle  fut  très-éton- 
née,  le  quatrième  jour,  en  se  levant,  de  res¬ 
sentir  au  genou  une  douleur  assez  vive;  elle 
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n’y  fit  point  attention  d’abord,  n’éprouvant 
aucun  dérangement  intérieur  ;  mais  l’accrois¬ 
sement  de  la  douleur  et  la  nécessité  de  la 
claudication  pour  exécuter  la  marche,  lui 
rappelèrent  sa  chute,  et  le  dixième  jour  après 
l’accident,  elle  se  confia  à  nos  soins.  La  clau¬ 
dication  était  prononcée  ;  pendant  la  marche, 
le  corps  s’inclinait  à  gauche  pour  faciliter  la 
progression  du  membre  droit  devenu  très- 
lourd,  et  comme  si  la  contraction  musculaire 
de  ce  côté  eût  occasionné  un  surcroît  de  souf¬ 
france.  Elle  découvrit  aussitôt  son  genou  et 
désigna  la  partie  interne,  correspondant  au 
condyle  interne  du  fémur,  comme  le  siège  de 
son  mal;  ne  remarquant  en  ce. point  aucune 
trace  de  gonflement,  aucun  changement  de 
couleur  à  la  peau,  une  quantité  normale  de 
synovie  dans  l’articulation,  et  les  circonstan¬ 
ces  antécédentes  nous  étant  d’ailleurs  con¬ 
nues,  nous  portâmes  nos  investigations  sur 
l’articulation  coxo-fémorale  :  une  forte  pres¬ 
sion  contre  le  trochanter  et  qui  appuyait  la 
tête  du  fémur  contre  la  cavité,  déterminait  de 
la  souffrance,  mais  d’un  degré  inférieur  à 
celle  qui  existait  au  genou;  la  pression  dans 
l’aine  en  dehors  des  vaisseaux  cruraux,  était 
douloureuse  également  ;  les  deux  hanches 
étaient  tout  à  fait  au  même  niveau,  car  la  per¬ 
pendiculaire  du  corps  abaissée  sur  la  ligne 
intra-épinière,  la  coupait  à  angles  droits,  et, 
prolongée  en  bas,  elle  se  trouvait  à  égale  dis¬ 
tance  des  points  correspondants  des  deux 
membres;  tous  les  mouvements  de  la  cuisse 
étaient  légèrement  douloureux,  celui  d’ab¬ 
duction  un  peu  plus  que  les  autres  ;  il  y 
avait  une  bien  petite  différence  de  longueur 
entre  les  membres,  car  il  existait  à  peine  deux 
lignes  d’élongation  du  côté  droit. 

L’affection  était  toute  locale  encore  et  n’a¬ 
vait  point  eu  de  retentissement  sur  l’écono¬ 
mie  ;  le  degré  de  la  douleur  ne  forçait  point 
les  muscles  de  la  cuisse  à  l’inaction;  il  n’exis¬ 
tait  pas  de  rotation  du  bassin.  11  n’y  axait 
point  de  doute,  à  nos  yeux,  que  le  contre¬ 
coup  de  la  chute  que  cette  femme  avait  faite 
sur  le  genou,  l’articulation  coxo-fémorale  étant 
demeurée  dans  l’extension,  n’eût  contusionné 
les  surfaces  articulaires  de  cette  jointure,  les¬ 
quelles,  par  le  mouvement,  étaient  devenues 
un  point  de  fluxion.  Toutes  les  fonctions  con¬ 
servaient  leur  intégrité,  le  pouls  était  régulier 
et  médiocrement  développé  ;  comme  la  langue 
présentait  un  état  saburral,  nous  prescrivîmes 
un  purgatif  salin-résineux  à  prendre  deux 


jours  de  suite;  des  boissons  abondantes  d’une 
décoction  de  racines  de  chiendent  et  de  ré¬ 
glisse  ;  l’application  locale  de  compresses 
mouillées  dans  une  solution  de  muriate  d’am¬ 
moniaque  et  le  repos  au  lit.  Cette  femme  que 
nous  avions  convaincue  de  la  nécessité  de 
garder  un  repos  complet,  en  lui  traçant  le  ta¬ 
bleau  des  souffrances  qui  pouvaient  résuüer 
de  son  affection,  si  elle  ne  se  soumettait  àros 
prescriptions  d'une  manière  absolue,  les  exé¬ 
cuta  pendant  dix  jouis  de  point  en  point;  au 
bout  de  ce  temps,  elle  put  reprendre  peu  à 
peu  son  genre  de  vie,  ne  conservant  absolu¬ 
ment  aucun  des  symptômes  qui  avaient  signalé 
le  début  de  sa  maladie.  (Ibid.) 

Obs.  XL VIII.  Affection  de  la  hanche  gauche , 
de  cause  scrofuleuse ,  chez  un  jeune  garçon  de 
dix  ans.  —  Luxation.  —  E.  R...,  âgé  de  dix 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une 
constitution  faible,  présente  le  cachet  de  la 
cachexie  scrofuleuse  :  ses  cheveux  sont  cen¬ 
drés,  ses  yeux  gris,  son  teint  est  blafard,  ses 
lèvres  sont  épaisses  et  de  couleur  bleuâtre, 
ses  articulations  grosses  et  les  genoux  déviés 
en  dedans  ;  il  a  cependant  joui  dans  son  en¬ 
fance  d’une  assez  bonne  santé;  ses  parents* 
peu  aisés,  ne  pouvaient  pas  lui  donner  une 
nourriture  très-solide  ;  son  ordinaire  se  com¬ 
posait  de  pommes  de  terre  et  de  pain  à  cha¬ 
que  repas,  et  de  café  trois  ou  quatre  fois  par 
jour;  il  séjournait  au  rez-de-chaussée,  dans 
une  habitation  plus  basse  de  plusieurs  pieds 
que  le  sol  de  la  rue,  située  d’ailleurs  dans 
un  quartier  populeux  et  malpropre.  L’apparte¬ 
ment  recevait  assez  d’air  néanmoins,  donnant 
sur  une  grande  étendue  de  jardins  par  sa  par¬ 
tie  postérieure.  Dans  les  premiers  jours  du 
mois  d’avril  1843,  il  commença  à  boiter  de 
la  jambe  gauche  qu’il  soulevait  plus  difficile¬ 
ment  du  sol  et  traînait  en  marchant  ;  il  s’a¬ 
perçut  pour  la  première  fois  de  ce  phénomène 
en  sortant  du  lit,  sans  qu’une  cause  antérieure 
à  laquelle  on  pût  le  rapporter  eût  été  pro¬ 
duite  ;  les  parents  s’en  occupèrent  peu  d’a¬ 
bord,  car  les  habitudes  de  leur  enfant  n’a¬ 
vaient  point  varié  ;  il  n’accusait  aucune  dou¬ 
leur,  son  appétit  était  le  même,  le  sommeil 
profond  et  paisible,  et  pas  le  moindre  mou¬ 
vement  fébrile  ne  s’était  déclaré.  Quelques 
semaines  plus  tard,  une  douleur  légère  se 
manifesta  au  genou,  ressemblant,  disait-il,  à 
l’effet  d’une  compression  ;  le  membre  lui  pa¬ 
raissait  plus  pesant  et  plus  long,  comme  en¬ 
gourdi  et  peu  à  peu  il  s’habitua  à  marcher 
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sur  la  pointe  du  pied,  qui  était  peu  dévié  dans 
sa  direction;  le  genou  et  la  cuisse  étaient  lé¬ 
gèrement  fléchis.  Vers  la  fin  de  juillet,  en 
marchant  un  peu  vite,  il  tomba  sur  le  genou 
gauche  ;  la  douleur  s’accrut  en  ce  point  ;  mais 
ïes  parents  n’y  ayant  remarqué  ni  chaleur  ni 
gonflement,  ne  s’en  occupèrent  point  davan¬ 
tage;  cependant  le  jeune  garçon  boitait  plus 
fortement  depuis  lors,  sa  jambe  était  devenue 
plus  courte  et  la  pointe  du  pied  se  portait  en 
dedans.  Enfin,  le  21  août,  inquiétés  par  la  per¬ 
sistance  de  la  douleur  du  genou,  qu’ils  ne 
savaient  à  quoi  rapporter,  ils  vinrent  réclamer 
nos  conseils.  Nous  trouvâmes  le  jeune  enfant 
au  lit,  dans  une  excellente  position,  qu’il  s’é¬ 
tait  donnée  instinctivement  depuis  longtemps 
déjà,  pour  amoindrir  ses  douleurs  ;  il  était 
couché  en  supination  ;  un  coussin,  placé  sous 
les  jarrets,  tenait  les  cuisses  dans  une  demi- 
flexion  et  les  jambes  pendantes  en  sens  opposé, 
de  manière  à  réaliser  un  double  plan  incliné; 
de  cette  façon,  le  poids  des  jambes  contreba¬ 
lançait  celui  des  cuisses,  qui  se  trouvaient  ainsi 
ne  pas  peser  sur  le  bassin. 

Nous  trouvâmes  localement  tous  les  symp¬ 
tômes  réunis  d’ une  luxation  coxo-fémorale,  dé¬ 
pendant  d’une  maladie  de  la  hanche.  Ayant 
prévenu  les  parents  des  conséquences  qui  ré¬ 
sulteraient  pour  la  santé  et  même  la  vie  de 
leur  enfant,  si  on  ne  lui  prodiguait  tous  les 
soins  nécessaires,  ils  acceptèrent  nos  services 
et  nous  secondèrent  dans  l’application  du  ban¬ 
dage  amidonné.  L’époque  récente  de  la  sortie 
de  l’os  et  l’absence  de  phénomènes  annonçant 
une  désorganisation  profonde,  nous  engagè¬ 
rent  à  tenter  la  réduction;  elle  fut  assez  facile 
et  le  résultat  de  tractions  modérées,  mais  l’os 
ne  fit  pas  grand  bruit  en  rentrant  en  place,  et 
le  mouvement  du  trochanter,  lorsque  la  tête 
franchit  le  rebord  cotyloïdien,  fut  assez  peu 
marqué  pour  nous  faire  croire  qu’il  existait  ou 
un  fort  gonflement  de  la  tête,  ou  une  tumé¬ 
faction  de  quelqu’une  des  parties  de  la  cavité, 
et  nous  donner  la  crainte  d’un  renouvelle¬ 
ment  facile  du  déplacement.  Le  bandage  fut 
aisément  et  promptement  appliqué  et  nous 
espérions  un  beau  succès,  nous  proposant 
d’avoir  recours  quelques  jours  plus  tard  au 
cautère  et  dejmettre  en  œuvre  l’huile  de  poisson, 
l’hydriodate  de  potasse  et  un  régime  tonique. 
Le  lendemain,  nous  trouvâmeslejeune  malade 
fort  ennuyé  de  se  trouver  dans  son  bandage  : 
depuis  longtemps  habitué  à  voir  ses  parents 
eux-mêmes  se  plier  constamment  à  tous  ses 


caprices ,  il  n’avait  guère  de  résignation 
^t  se  soumettait  difficilement  à  la  moindre 
contrainte;  rien  cependant  n’annonçait  que 
le  bandage  présentât  quelque  défectuosité  d’où 
pût  résulter  une  forte  compression  locale;  l’ex¬ 
trémité  des  orteils  était  tout  à  fait  normale; 
nous  prévînmes  les  parents  qu’il  fallait  quel¬ 
ques  jours  à  l’enfant  pour  qu’il  s'habituât  à 
supporter  toute  espèce  de  bandage  et  qu’ils 
feraient  bien  de  détourner  son  attention  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  gêne  des  premiers  jours  l’eût 
habitué  à  sa  nouvelle  position.  Malgré  toutes 
nos  recommandations,  à  notre  visite  du  lende¬ 
main,  nous  trouvâmes  l'enfant  sans  bandage 
et  la  luxation  reproduite.  Ne  désespérant  pas 
néanmoins  de  pouvoir  lui  être  utile,  et  jugeant 
qu’il  fallait  sans  retard  mettre  des  entraves 
aux  progrès  du  mal,  nous  établîmes  un  cau¬ 
tère  potentiel  assez  fort,  sans  prévenir  des  ef¬ 
fets  qui  devaient  en  résulter,  et  prescrivîmes 
l’huile  de  poisson  et  la  potion  d’iodure  de  po¬ 
tassium  avec  la  gentiane,  ayant  bien  l’inten¬ 
tion  de  revenir  sous  peu  à  l’application  du 
bandage.  L’amélioration  qui  s’ensuivit  en 
quelques  semaines  dans  les  souffrances ,  et 
l’état  général  de  l’enfant  produisirent  sur  les 
parents  beaucoup  d’effet,  au  point  qu’ils  nous 
proposèrent  un  jour  de  réappliquer  l’appareil  ; 
mais  leur  bonne  résolution  échoua  de  nouveau 
contre  l’opposition  de  l’enfant;  quelque  temps 
après,  toute  médication  fut  mise  de  côté,  et 
l’on  ne  voulut  pas  accorder  l’application  d’un 
nouveau  caustique,  le  premier  s’étant  cica¬ 
trisé  ;  contre  tant  d’incurie  et  d’obstination, 
nos  efforts  restèrent  impuissants;  la  maladie 
ne  tarda  pas  à  reprendre  son  empire,  des 
abcès  se  formèrent  dans  le  voisinage  de  l’ar¬ 
ticulation,  à  la  partie  externe  de  la  cuisse; 
les  progrès  du  mal  furent  lents,  grâce  à  une 
bonne  nourriture  et  à  l’exercice  des  prome¬ 
nades  à  béquilles,  les  seuls  moyens  dont  l'u¬ 
sage  fut  continué.  Néanmoins,  il  se  trouve 
aujourd’hui  dans  un  état  de  dépérissement 
voisin  de  la  fièvre  hectique.  (Ibid,) 

Obs.  XL1X.  Maladie  de  la  hanche  droite  de 
nature  scrofuleuse ,  survenue  à  l’âge  de  cinq  ans , 
à  la  suite  d'une  chute.  —  Luxation .  —  Mmc  P..., 
arrivée  actuellement  à  l’âge  de  vingt-six  ans, 
présente  les  signes  ordinaires  des  scrofules, 
mais  jouit,  malgré  cela,  d’une  bonne  santé; 
elle  porte  plusieurs  cicatrices  au  cou,  a  le  nez 
gros  et  épaté  et  offre  assez  d’embonpoint.  Elle 
a  souvenir  d’avoir  eu  dans  sa  plus  tendre  en¬ 
fance  le  ventre  volumineux  et  des  maux  d’yeux 
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fréquente  qui  la  portaient  à  fuir  la  lumière  ; 
cependant,  vers  l’âge  de  cinq  ou  six  ans,  sa 
santé  était  assez  bonne  et  ce  fut  un  jour  en 
jouant  avec  d’autres  enfants  de  son  âge  qu’elle 
lit  sur  le  côté  une  chute  depuis  laquelle  elle 
a  constamment  souffert.  Après  sa  chute  elle 
ressentit  une  forte  douleur  au  genou  sur  le¬ 
quel  des  sangsues  et  des  cataplasmes  furent 
appliqués;  une  amélioration  s’ensuivit,  elle 
put  marcher;  cependant  elle  ne  cessa  de  res¬ 
sentir  une  douleur  sourde  en  ce  point  et  trois 
mois  après  sa  chute  la  jambe  se  raccourcit 
subitement.  Elle  fut  retenue  assez  longtemps 
au  lit  après  la  production  de  ce  phénomène; 
un  abcès  s’ouvrit  au  milieu  de  la  fesse  à  un 
pouce  derrière  le  trochanter  ;  elle  finit  néan¬ 
moins  par  se  rétablir  et  pouvoir  marcher  avec 
assez  de  facilité  en  boitant  fortement.  L’épo¬ 
que  de  la  menstruation  s’accomplit  chez  elle 
facilement,  mais  avant  et  depuis  lors,  par  in¬ 
tervalles  de  dix,  douze  mois,  elle  ressentait 
des  douleurs  plus  intenses  à  l’articulation  du 
genou  ;  il  se  déclarait  de  la  fièvre,  elle  tenait 
le  lit  plusieurs  jours,  et  un  abcès  dans  les  en¬ 
virons  de  la  hanche  venait  clore  la  série  des 
phénomènes  aigus  qui  se  présentaient  alors 
chez  elle.  La  plupart  du  temps  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  sur  le  genou  et  des  cataplas¬ 
mes  diminuaient  l’acuité  du  mal  et  bornaient 
la  force  et  l’intensité  de  cette  réaction  mo¬ 
mentanée.  Lorsqu’elle  nous  fit  appeler  en 
juillet  1842,  pendant  un  de  ces  moments  de 
souffrance,  elle  nous  montrait  le  genou,  et, 
voyant  notre  étonnement  de  n’y  rien  rencon¬ 
trer,  elle  nous  dit  qu’on  n’y  trouvait  rien 


d’ordinaire,  mais  que  des  sangsues  y  avaient 
été  appliquées  à  diverses  reprises  et  toujours 
avec  avantage  :  en  effet,  bon  nombre  de  peti¬ 
tes  cicatrices  justifiaient  son  assertion.  11  ne 
nous  fut  pas  difficile  de  remonter  à  l’origine 
de  son  mal;  elle  assura  qu’elle  n’avait  jamais 
que  peu  souffert  à  la  hanche  et  que  les  douze 
ou  quinze  abcès  dont  on  voyait  les  cicatrices 
autour  de  cette  articulation,  s’étaient  formés 
sans  déterminer  beaucoup  de  gène  ou  de  dou¬ 
leur.  Sa  profession  de  dentellière  qu’elle  avait 
entreprise  dès  son  enfance,  la  tenait  dans  une 
position  assez  sédentaire,  et  le  raccourcisse¬ 
ment  du  membre  n’était  guère  aussi  pro¬ 
noncé  qu’il  aurait  dû  l’être,  si  elle  s’était 
beaucoup  livrée  à  la  marche  ;  elle  était  mère 
depuis  un  an  d’un  enfant  bien  portant  qu’elle 
avait  allaité,  et  toutes  les  fonctions  se  faisaient 
assez  régulièrement.  Nous  constatâmes  à  la 
fesse,  un  peu  en  avant  du  trochanter,  à  quel¬ 
ques  lignes  de  distance  d’une  ancienne  cica¬ 
trice,  la  présence  d’une  collection  qui  tendait 
à  se  faire  jour  au  dehors  et  nous  dûmes  au¬ 
gurer,  d’après  le  récit  de  la  malade,  que  l’ac¬ 
croissement  de  la  douleur  du  genou  tenait  à 
cette  circonstance  ;  car  il  s’était  présenté  cha¬ 
que  fois  de  la  même  manière.  Ce  sujet  nous 
parut  tout  à  fait  favorable,  puisque  la  luxa¬ 
tion  datait  de  vingt  ans,  pour  répéter  la  men¬ 
suration  comparative  des  membres  telle  que 
l’avait  faite  M.  Humbert  et  dans  le  même  but 
que  lui  ;  nous  obtînmes  les  résultats  suivants  : 

La  malade  placée  dans  une  position  hori¬ 
zontale,  les  membres  sont  placés  à  égale  dis¬ 
tance  de  l’axe  prolongé  du  bassin. 


1°  Distance  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  au 
gros  orteil . .  . 

2°  Distance  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  au  grand  trochanter. 
3°  Distance  du  grand  trochanter  à  la  tête  du  péroné . 

49  Distance  de  la  tête  du  péroné  à  la  plante  du  pied.  ..... 

3°  Distance  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’iléum  à  l’épine 
postérieure  et  supérieure.  . . 


du  côté  sain, 

—  malade, 
du  côté  sain, 

—  malade, 
du  côté  sain, 

—  malade, 
du  côté  sain, 

—  malade, 
du  côté  sain, 

—  malade, 


31  pouces. 

29  p.  4  lignes. 
4  p.  6  lignes. 

3  p.  8  lignes. 

16  p. 

15  p.  4  lignes. 
14  p. 

13  p.  6  lignes. 

4  p. 

3  p.  6  lignes. 


L’épaisseur  de  l’os  des  îles  à  son  épine  antérieure  et  supérieure  est  moins  considérable  d’un  tiers  do 


côté  malade  que  du  côté  sain. 


7d  Circonférence  de  la  cuisse  prise  à  sa  partie  supérieure  .  .  ,. 

8°  Circonférence  du  genou  . . 

9 8  Hauteur  du  pied . 


du  côté  sain,  16  p. 

(  — -  malade,  14  p. 

du  côté  sain,  12  p.  6  lignes. 

—  malade,  12  p. 

du  côté  sain,  8  p. 

—  malade,  7  p.  8  lignes. 
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Les  différences  observées  sont  analogues  à 
«elles  trouvées  par  Humbert  sur  le  sujet  de 
son  observation,  et  appuient  directement  les 
conséquences  qu’il  en  a  tirées;  si  elles  sont 
jnoins  marquées  dans  l’histoire  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter,  bien  que  la  maladie  existât 
depuis  plus  longtemps,  nul  doute  que  cela  ne 
provienne  de  ce  que  la  malade  s’était  peu  li¬ 
vrée  à  la  marche,  que  le  fémur  était  moins 
remonté,  et  parce  que,  avant  de  prendre  nos 
mesures,  nous  plaçâmes  les  deux  membres 
dans  un  état  égal  d’abduction. 

La  collection  purulente  qui  s’annonçait  à 
la*  fesse  étant  parfaitement  circonscrite,  nous 
n’hésitâmes  pas  à  y  plonger  le  bistouri  ;  car 
chaque  fois  qu’un  abcès  s’était  manifesté  chez 
cette  femme,  la  réaction  avait  cessé  dès  que 
1, a  matière  était  parvenue  à  se  frayer  une  is- 
sne  et  nous  évitions  ainsi  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques  que  sa  constitution  ne  permettait 
guère  de  mettre  en  usage  ;  l’application  d’un 
large  cataplasme  favorisa  l’écoulement  de  la 
matière  et  l’ouverture  ne  tarda  point  à  se  ci¬ 
catriser.  Persuadé  qu’il  lui  serait  fort  avanta¬ 
geux  de  se  soumettre  pendant  quelque  temps 
au  traitement  par  l’hydriodate  de  potasse, 
nous  lui  en  démontrâmes  les  bons  effets  et  elle 
prit  pendant  trois  mois  la  potion  d’iodure  de 
potassium  d’après  la  formule  que  nous  avons 
indiquée  en  perlant  de  ce  médicament;  son 
é.tat  d’embonpoint  nous  fit  croire  que  l’huile 
de  poisson  ne  lui  serait  guère  utile.  Sous 
l’empire  de  la  médication  iodurée  elle  maigrit 
'impeu,  mais  acquit  plus  de  force,  et  depuis 
plus  de  deux  ans,  aucun  nouvel  abcès  ne  s’est 
formé  et  les  cicatrices  anciennes  ont  perdu 
leur  aspect  rougeâtre,  de  manière  à  nous  faire 
penser  que  la  constitution  a  été  profondément 
modifiée.  Nous  nous  sommes  abstenu  de  toute 
tentative  de  réduction;  la  date  de  l’existence 
de  la  luxation  la  rendait  fort  incertaine  ;  les 
nombreux  abcès  survenus  sur  divers  points 
indiquaient  que  le  mal  avait  occupé  une  large 
surface  osseuse  et  que  les  parties  voisines 
avaient  dû  subir  des  altérations  profondes 
dans  leur  forme,  leur  structure  et  leurs  rap¬ 
ports;  il  y  avait  en  outre -à  craindre,  sous 
l’empire  d’une  cachexie  si  prononcée,  si  souvent 
mise  en  jeu,  quelque  exacerbation  du  mal,  à 
la  moindre  violence  exercée  pour  remettre  la 
tète  du  fémur  en  rapport  avec  sa  cavité  nor¬ 
male.  (Ibid.) 

Obs.  L.  Maladie  de  la  hanche  gauche  chez  un 
enfant  de  deux  ans  et  demi ,  survenue  sans 


cause  occasionnelle.  —  L’enfant  de  M.  D.  B..., 
d’une  constitution  lymphatique,  était  atteint, 
au  25  mars  1839,  d’une  luxation  spontanée 
du  fémur  gauche.  La  maladie  datait  de  plu¬ 
sieurs  mois.  La  tête  de  l’os  était  logée  dans 
la  fosse  iliaque  externe  ;  un  abcès  profond  se 
faisait  remarquer  devant  le  grand  trochanter  ; 
le  membre  était  demi-fléchi  et  offrait  deux 
pouces  de  raccourcissement;  fièvre  conti¬ 
nuelle,  douleur  constante,  augmentant  par  le 
moindre  mouvement  imprimé  à  la  partie  ma¬ 
lade.  L’extension  et  la  contre-extension  opé¬ 
rées,  la  tête  du  fémur  fut  ramenée  en  dessous 
de  la  cavité  cotyloïde  qui  n’existait  plus,  de 
telle  sorte  que  le  membre  malade  présentait 
un  demi-pouce  d’élongation  sur  l’autre  ;  l’ex¬ 
tension  et  la  contre-extension  furent  conti¬ 
nuées  jusqu’à  dessiccation;  tous  les  quinze  à 
vingt  jours,  le  bandage  était  visité  et  resserré  ; 
le  25  juin,  la  tumeur  de  l’abcès  paraissait 
vouloir  s’ouvrir;  un  morceau  de  potasse  caus¬ 
tique  fut  mis  sur  la  partie  la  plus  proéminente, 
et  l’eschare  fut  incisée  ;  cette  ouverture  donna 
issue  à  six  onces  environ  de  pus,  de  mauvaise 
nature  ;  le  bandage  fut  modifié  de  manière  à 
laisser  une  issue  par  où  s’écoulerait  la  ma¬ 
tière  purulente  ;  il  ne  fut  plus  ensuite  renou¬ 
velé  que  très-rarement.  Depuis  lors,  l’enfant 
n’a  cessé  de  marcher  vers  une  amélioration 
constante  et  progressive;  on  put  le  lever  et 
remuer  à  volonté,  sans  occasionner  la  moin¬ 
dre  souffrance  ;  il  put  constamment  se  lever 
et  être  conduit  à  la  promenade  dans  une  pe¬ 
tite  voiture  ;  il  a  été  soumis  à  un  régime  to¬ 
nique  et  aux  préparations  d’iode;  aujourd’hui, 
24  décembre,  il  présente  tous  les  attributs 
d’une  santé  florissante.  Il  conserve  encore  son 
bandage. 

Nous  avons  vu  ce  jeune  malade  vers  la  fin 
de  l’année  1841  ;  la  position  nouvelle  donnée 
au  fémur  s’était  très-bien  maintenue  ;  on  se 
contentait  alors  d’une  simple  bande  roulée 
formant  le  spica,  pour  limiter  l’étendue  des 
mouvements  de  la  cuisse  ;  on  n’était  pas  en¬ 
core  complètement  rassuré  sur  la  manière 
d’être  des  os;  on  craignait  une  nouvelle  inva¬ 
sion  du  principe  morbifique  que  des  douleurs 
assez  fréquentes  faisaient  présager;  en  effet, 
nous  avons  appris  depuis  lors,  que  le  malade 
avait  eu  à  subir  les  accidents  d’une  récidive, 
qu’un  abcès  nouveau  s’était  formé  au  milieu 
de  phénomènes,  pendant  la  durée  desquels  le 
fémur  s’était  reporté  dans  la  fosse  iliaque  ex¬ 
terne,  et  avait  déterminé  le  raccourcissement 
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ultérieur,  de  manière  qu1  aujourd’hui  le  pa¬ 
tient,  pour  pouvoir  marcher,  est  obligé  de  se 
servir  d’une  chaussure  à  semelle  beaucoup 
plus  élevée  du  côté  gauche. 

Obs.  Ll.  Maladie  de  la  hanche  chez  un  jeune 
garçon  de  douze  ans,  suivie  de  mort.  —  M..., 
âgé  de  douze  ans,  né  d’un  père  avancé  en  âge 
et  d’une  mère  assez  jeune,  mais  douée  d’une 
constitution  chétive,  présentait  les  caractères 
physiques  d’un  tempérament  lymphatico-ner- 
veux;  sa  santé  avait  toujours  été  bonne;  sa 
peau  fine  présentait  une  belle  coloration  aux 
joues,  son  œil  bleu  brillait  d’un  éclat  vif,  il 
annonçaitbeaucoup  d’intelligence  pour  son  âge. 
Sans  cause  antérieure  appréciable,  il  éprouva 
subitement  un  certain  degré  de  raideur  dans 
l’articulation  coxo-fémorale  droite,  sans  dou¬ 
leur,  sans  pesanteur  du  membre,  et  comme  la 
marche  n’en  était  qu’un  peu  moins  facile,  et 
que  du  reste  il  avait  conservé  toutes  ses  habi¬ 
tudes,  pendant  assez  longtemps  son  mal  ne 
fixa  point  l’attention  des  parents  et  n’obligea 
pas  le  jeune  malade  à  s’en  plaindre.  On  s’a¬ 
perçut  fortuitement  de  cette  disposition  en  le 
voyant  monter  l’escalier  :  c’était  l’exercice  le 
plus  pénible  pour  lui  et  qu’il  exécutait  avec 
le  plus  de  difficulté.  Le  premier  médecin  con¬ 
sulté  sur  cette  maladie  prescrivit  l’usage  des 
bains  généraux  simples,  qui  ne  produisirent 
aucune  amélioration  ;  on  fit  après  cela  une  ou 
deux  applications  de  sangsues  et  on  mit  en  usage 
certains  remèdes  simples  indiqués  parquelques 
autres  médecins  ;  car  la  mère ,  soit  qu’elle 
ignorât  de  quelles  conséquences  pouvait  être 
suivie  la  maladie  de  son  fils,  soit  pour  tout 
autre  motif,  demandait  beaucoup  d’avis,  n’en 
suivait  aucun  convenablement  et  ne  semblait 
point  du  tout  comprendre  qu’une  toute  autre 
manière  d’agir  eût  été  fort  opportune.  Ayant 
été  prié  d’accompagner  un  de  nos  collègues 
qu’on  avait  mandé  près  du  jeune  malade,  nous 
reconnûmes  l’état  suivant  :  l’articulation  coxo- 
fémorale  droite  était  presque  immobile, malgré 
l’absence  de  contraction  des  muscles  voisins  ; 
la  masse  charnue  présentait  un  certain  degré 
d’atrophie,  et  cependant  le  malade  ne  faisait 
pas  remonter  le  principe  de  son  affection  au 
delà  de  deux  mois;  il  n’y  avait  aucune  appa¬ 
rence  de  fluctuation  profonde,  et  le  toucher, 
ni  même  la  pression,  n’étaient  douloureux.  Le 
membre  était  un  peu  plus  long  de  deux  à 
trois  lignes;  mais,  d’après  une  observation  at¬ 
tentive,  la  différence  de  longueur  devait  être 
rapportée  au  relâchement  musculaire,  qui 


avait  permis  la  rotation  du  bassin  sur  son  axe 
antéro-postérieur  et  l’articulation  n’y  prenait 
aucune  part;  il  n’y  avait  pas  de  changement 
dans  la  direction  du  membre,  point  de  dou¬ 
leur  au  genou,  et  hormis  un  peu  de  diminu¬ 
tion  dans  l’appétit,  toutes  les  fondions  s’exé¬ 
cutaient  d’une  manière  normale.  Nous  crûmes 
donc  avoir  affaire  à  une  maladie  de  l’os  ilia¬ 
que,  à  un  gonflement  de  la  partie  voisine  de 
la  cavité  cotyloïde,  développé  de  manière  à  y 
retenir  la  tête  du  fémur  et  mettre  obstacle  à 
sa  mobilité.  Nous  ne  laissâmes  pas  ignorer 
aux  parents  notre  opinion  sur  la  maladie  de 
leur  fils,  et,  connaissant  leur  inconstance,' 
nous  employâmes  tous  les  moyens  pour  les 
convaincre  de  la  nécessité  de  faire  prompte¬ 
ment  un  traitement  vigoureux;  ils  se  rendi-» 
rent  à  nos  raisonnements,  et  il  fut  convenu 
que  le  lendemain  un  large  cautère  serait  ap¬ 
pliqué  et  le  traitement  commencé  pour  com¬ 
battre  la  cause  cachectique.  Mais  nous  n’eû¬ 
mes  pas  la  satisfaction  de  venir  en  aide  aux 
maux  de  ce  jeune  homme;  nos  remèdes  ef¬ 
frayèrent,  on  changea  d’opinion  et  l’on  nous 
fit  savoir  le  lendemain  que  nos  soins  n’étaient 
pas  acceptés.  L’intérêt  que  nous  portions  à  la 
santé  de  ce  jeune  malade,  victime  d’une  solli¬ 
citude  mal  entendue  et  d’une  erreur  déplora¬ 
ble,  nous  fit  tenter  une  démarche  deux  mois 
plus  tard-  espérant  que  peut-être  alors  la  per¬ 
sistance  du  mai  ouvrirait  les  yeux  à  la  mère  ; 
nous  échouâmes  dans  notre  tentative.  On  avait 
continué  l’usage  des  bains,  le  malade  avait 
beaucoup  maigri,  il  y  avait  commencement  de 
fièvre;  une  collection  purulente,  profonde  et 
étendue  s’était  formée  derrière  le  grand  tro¬ 
chanter  ;  malgré  tout  ce  que  nous  pûmes  dire 
pour  amener  la  mère  à  permettre  d’établir 
chez  son  fils  un  traitement  rationnel,  elle  resta 
inébranlable  dans  son  entêtement. 

Deux  années  s’étaient  écoulées,  sans  que 
l’occasion  se  fût  présentée  d’avoir  quelques 
renseignements  sur  ce  malade,  lorsque,  pas¬ 
sant  dans  son  voisinage,  nous  ne  pûmes  résis¬ 
ter  à  l’idée  d’obtenir  quelques  détails  sur  la 
fin  de  sa  maladie,  ne  nous  attendant  guère  à 
rencontrer  le  tableau  qui  s’offrit  à  nos  yeux. 
Le  père,  devenu  infirme  par  le  chagrin  et  une 
affection  variqueuse,  était  assis  dans  une  chaise 
longue,  ayant  à  ses  côtés  un  enfant  de  quatre 
ans,  et,  nous  reconnaissant  ;  a  Hélas,  dit-il,  les 
larmes  aux  yeux,  j’ai  été  soumis  à  de  bien 
cruelles  épreuves  :  après  avoir  perdu  mon 
fils,  j’ai  fermé  les  yeux  de  sa  mère,  de  sa 
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tante  et  de  sa  jeune  sœur,  et  maintenant  il  ne 
me  reste  plus  que  ce  jeune  enfant  pour  les 
pleurer...  »  Et  nous  n’eûmes  pas  le  courage, 
en  face  de  cette  grande  douleur,  de  réveiller 
des  souvenirs  pénibles  par  des  questions  in¬ 
discrètes.  (Ibid.) 

Obs.  LU.  —  Maladie  de  la  hanche  droite  sur - 
venue  chez  une  jeune  fille  de  cinq  ans ,  pendant  la 
convalescence  de  la  rougeole ,  réduction  de  la 
luxation;  application  du  bandage  amidonné.  — 
\  ers  la  fin  de  l’année  1841  une  mère  apporta 
à  la  visite  de  M.  Seutin,  à  l’hôpital  Saint- 
Pierre,  sa  jeune  fille  de  cinq  ans,  convales¬ 
cente  de  la  rougeole  depuis  trois  semaines:  le 
motif  qui  l'avait  déterminée  à  faire  cette  dé¬ 
marche,  était  que  son  enfant  s’était  mise  è  boiter 
dès  qu’elle  avait  pu  marcher  après  sa  mala¬ 
die  ;  assez  bien  remise  de  l’affection  exanthé¬ 
matique,  cette  fille  n’avait  point  repris  sa 
gaîté,  ni  son  appétit  ;  toujours  silencieuse, 
elle  se  tenait  assise  toute  la  journée  ou  deman¬ 
dait  à  être  couchée  ;  on  la  força  de  marcher, 
mais  comme  elle  boitait,  ses  parents  n’insistè¬ 
rent  pas,  attribuant  à  la  faiblesse  l’irrégularité 
et  la  difficulté  de  sa  marche.  On  lui  faisait 
faire  des  essais  tous  les  jours  ;  mais  la  diffi¬ 
culté  qui  était  légère  dans  le  principe  s’ac¬ 
crut,  et  au  bout  de  quinze  jours  on  s’aperçut 
que  la  jambe  droite  était  devenue  plus  courte 
et  que  le  pied  tournait  en  dedans.  Lorsque 
nous  la  vîmes,  elle  présentait  un  aspect  souf¬ 
frant  et  assez  chétif,  ce  qui  ne  nous  surprit 
point,  en  apprenant  que  sa  nourriture  consis¬ 
tait  le  plus  ordinairement  en  pommes  de  terre 
non  assaisonnées  et  en  café  léger;  cependant 
le  fond  de  sa  constitution  était  assez  bon  :  il 
n’y  avait  chez  elle  aucun  indice  de  scrofules, 
ses  cheveux  et  ses  yeux  étaient  noirs,  et  sa 
taille  assez  forte  pour  son  âge.  La  mère  nous 
apprit  que  la  rougeole  avait  été  très-pronon¬ 
cée,  que,  pendant  plusieurs  jours,  l’exacerba¬ 
tion  nocturne  du  mal  avait  été  accompagnée 
de  délire,  et  qu’après  sa  maladie,  l’appétit, 
très-fort  d’ordinaire  chez  elle,  n’était  pas  re¬ 
venu. 

L’enfant  étant  placée  dans  une  position  ho¬ 
rizontale,  il  était  impossible,  comme  le  récif  de 
la  mère  l’avait  fait  pressentir,  de  méconnaître 
la  luxation  :  le  membre  se  trouvait  dans  la  ro¬ 
tation  en  dedans,  le  genou  et  la  cuisse  légère¬ 
ment  fléchis;  les  muscles  adducteurs  étaient 
contractés,  le  trochanter  rapproché  de  la  crête 
iliaque,  et  l’on  sentait  la  tête  dans  la  fosse  de 
l’os  des  îles.  11  n’y  avait  point  de  gonflement 


des  parties  voisines,  et  le  membre  n’avait  en¬ 
core  aucunement  souffert  dans  sa  nutrition. 
On  put  étendre  la  jambe  et  faire  cesser  la 
flexion  de  la  cuisse  par  une  traction  prolon¬ 
gée,  et,  dans  cet  état,  les  membres  étaient  de 
niveau,  malgré  la  luxation,  à  cause  de  la  ro¬ 
tation  du  bassin. 

M.  Seutin  profita  de  cette  circonstance  pour 
faire  une  leçon  clinique  bien  intéressante  ; 
d’un  coup  d’œil,  il  avait  entrevu  toutes  les 
ressources  que  l’on  pouvait  mettre  en  usage  à 
l’égard  de  cette  maladie  récente  ;  déjà  il  lui 
était  arrivé  de  tenter  avec  succès  la  réduction 
de  luxations  de  ce  genre  et  dans  des  circon¬ 
stances  semblables.  Après  avoir  rappelé  briè¬ 
vement  les  principaux  points  de  la  maladie  de 
la  hanche,  il  s’étendit  davantage  sur  la  néces¬ 
sité  et  l’avantage  de  la  réduction,  lorsqu’elle 
était  d’ailleurs  possible,  et  c’est  presque  tou¬ 
jours  le  cas  au  commencement  de  la  maladie 
par  intumescence  de  la  glande  synoviale;  il 
démontra  ensuite  les  bienfaits  que  procure  le 
bandage  amidonné  dans  cette  occurrence.  Il 
résolut  de  procéder  à  la  réduction  sur-le- 
champ  ou  à  l’abaissement  du  fémur,  si  l’en¬ 
grenage  iléo-fémoral  était  impossible  à  effec¬ 
tuer  par  suite  du  gonflement,  et  au  maintien 
des  extrémités  osseuses  dans  leur  nouvelle  po¬ 
sition  par  le  bandage  amidonné.  Les  aides 
convenablement  disposés,  on  fit  des  tractions 
progressives  sur  le  membre,  en  le  portant  dans 
l’abduction;  M.  Seutin  dirigeait  la  tête  du  fé¬ 
mur  en  appuyant  sur  le  trochanter.  La  réduc¬ 
tion  s’opéra  facilement  et  sans  que  la  jeune 
malade  accusât  de  bien  fortes  souffrances;  il 
se  passa  dans  cet  instant  un  phénomène  re¬ 
marquable  et  qui  n’échappa  à  aucun  des  as¬ 
sistants  :  le  mouvement  du  trochanter,  au  mo¬ 
ment  où  la  tête  franchit  le  rebord  de  l’acéta- 
bulum  fut  très-perceptible;  mais  le  bruit  qui 
résulte  de  la  rentrée  de  l’os  dans  la  cavité 
s’effectua  d’une  manière  sourde,  et  point  du 
fout  comme  il  a  lieu  d’habitude  par  le  rap¬ 
prochement  brusque  des  os;  il  était  donc  évi¬ 
dent  qu’une  cause  empêchait  le  contact  immé¬ 
diat  de  la  totalité  des  surfaces  articulaires.  Le 
bandage  amidonné  fut  ensuite  appliqué  pour 
maintenir  le  fémur  dans  sa  position  nouvelle; 
l’on  prescrivit  un  régime  fortifiant  et  l’usage 
de  l’huile  de  foie  de  morue.  La  jeune  enfant 
resta  assez  longtemps  à  l’hôpital;  on  ne  lais¬ 
sait  point  passer  un  beau  jour  sans  lui  faire 
prendre  l’air,  et  en  assez  peu  de  temps  sa 
constitution  avait  subi  des  modifications  fort 
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avantageuses.  Sa  mère  la  reprit  avant  qu’on 
eut  jugé  cà  propos  de  la  laisser  sans  bandage  ; 
on  lui  recommanda  de  l’amener  de  temps  en 
temps  à  la  visite.  Nous  ne  l’avons  pas  revue; 
mais,  d’après  les  dispositions  dans  lesquelles 
elle  se  trouvait  à  sa  sortie,  nous  n’avons  guère 
de  doute  que  sa  guérison  n’ait  été  parfaite. 
(Ibid.) 

CHAPITRE  Y. 

ARTHRITES.  —  PLAIES  DES  ARTICULATIONS.  —  HY- 
DARTHROSE.  —  ARTHROPATH1ES. 

Dans  l’arthrite  aiguë  ou  chronique , 
qu’elle  soit  produite  par  une  cause  trau¬ 
matique.,  rhumatismale  ou  goutteuse,  dans 
les  plaies  qui  intéressent  les  articulations 
et  dans  l’hydarthrose,  une  contention  sim¬ 
ple  ou  une  compression  douce,  graduée  et 
bien  méthodique,  selon  l’indication,  et  à 
l’aide  d’un  bandage  roulé  convenablement 
enduit  d’amidon,  en  ayant  soin  de  garan¬ 
tir  les  surfaces  osseuses  d’une  pression  im¬ 
médiate,  sera  suivie  des  meilleurs  effets. 
Cette  médication,  fondée  sur  les  mêmes 
principes  que  celle  que  j’emploie  dans  les 
tumeurs  blanches,  la  compression  et  l’im¬ 
mobilité  de  l’articulation  malade,  fait  taire 
la  douleur,  amende  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  et  amène  la  résolution  des  parties 
tuméfiées.  Elle  ne  s’oppose  pas  à  l’applica¬ 
tion  des  topiques  dont  l’emploi  est  reconnu 
nécessaire  et  qui  agissent  ici  comme  auxi¬ 
liaires,  ni  à  l’administration  des  agents 
thérapeutiques  dont  l’usage  peut  aider  à  la 
guérison. 

Les  principes  étant  les  mêmes,  les  pré- 
eeptes  que  j’ai  indiqués  dans  le  chapitre 
précédent  sont  ici  également  applicables. 
Je  ne  puis  qu’y  renvoyer  le  lecteur  afin 
de  ne  pas  me  répéter  trop  souvent. 

J’ajouterai  cependant  que  dans  un  grand 
nombre  d’arthrites  aiguës,  rhumatismales, 
goutteuses  ou  traumatiques,  j’ai  enlevé 
comme  par  enchantement  les  douleurs  vi¬ 
ves  qu’éprouvent  les  malades  aux  moindres 
mouvements  des  articulations  malades,  et 
cela  en  rendant  immobiles  les  parties  dou¬ 
loureuses.  Quelles  qu’elles  soient ,  il  est 
toujours  possible  d’appliquer  sur  la  partie 
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malade  quelques  jets  de  bandes,  un  carton 
légèrement  mouillé  et  amidonné  d’une 
manière  contentive,  sans  déranger  aucune¬ 
ment  le  membre.  Aussitôt  après  la  dessic¬ 
cation,  le  malade  peut  mouvoir  le  membre 
endolori  sans  éprouver  la  moindre  douleur 
dans  l’articulation  souffrante,  surtout  si 
l’on  a  eu  la  précaution  de  continuer  le  ban¬ 
dage  jusqu’au  dessous  de  l’articulation  su¬ 
périeure.  Un  sénateur  souffrait  les  douleurs 
les  plus  violentes  au  poignet  ;  elles  ne  lui 
avaient  laissé  aucun  repos  depuis  trois 
jours,  et  il  désirait  néanmoins  se  rendre  à 
la  séance  du  Sénat.  A  huit  heures  du  ma¬ 
tin,  je  lui  proposai  l’application  de  ma 
méthode;  il  accepta.  J’entourai  les  doigts, 
le  poignet,  l’avant-bras  jusqu’au-dessus  du 
coude,  après  avoir  garni  les  éminences 
osseuses  et  comblé  les  enfoncements  avec 
de  l’ouate.  Ce  temps  de  l’opération  le  fît 
cruellement  souffrir,  à  cause  des  légers 
mouvements  imprimés  à  l’articulation  ma¬ 
lade.  Aussitôt  que  celle-ci  fut  fixée  au 
moyen  d’un  carton  légèrement  mouillé  et 
amidonné,  dépassant  de  quelques  lignes 
les  doigts,  et  se  terminant  à  la  partie 
moyenne  du  bras,  les  douleurs  diminuè¬ 
rent  considérablement;  elles  cessèrent  en¬ 
tièrement  lorsque  je  fis  l’application  d’une 
deuxième  lame  de  carton  à  la  partie  oppo¬ 
sée  de  la  main,  de  l’avant-bras  et  du  bras. 
Cette  dernière  lame  de  carton  fut,  comme 
la  première ,  maintenue  par  une  bande 
circulaire  contentive,  légèrement  amidon¬ 
née.  Afin  d’obtenir  une  immobilité  com¬ 
plète  de  l’articulation  malade,  j’appliquai 
au-dessus  de  l’attelle  antérieure  une  lame 
de  carton  sec.  Le  malade  put  immédiate¬ 
ment  soulever  et  mouvoir  le  bras  malade 
sans  la  moindre  douleur.  Aussitôt  après  il 
put  se  livrer  au  sommeil,  d’où  il  dut  s’ar¬ 
racher  pour  se  rendre  à  la  séance,  le  bras 
porté  en  écharpe.  Depuis  ce  moment,  les 
symptômes  allèrent  toujours  en  s’amen¬ 
dant,  et  le  malade  put  bientôt  se  livrer  à 
ses  occupations. 

Voici  un  autre  fait  plus  curieux  et  plus 
important  encore,  et  qui  prouve  combien 
ma  méthode  est  supérieure  à  toutes  les 
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autres  dans  d’autres  circonstances  que 
dans  les  fractures.  En  4  845, 'je  fus  appelé 
à  Aix-la-Chapelle  ;  MM.  Metz  et  De  Haen 
me  prièrent  de  visiter  avec  eux  une  jeune 
fille  qui,  à  la  suite  d’une  contusion  sur  le 
genou,  était  affectée  d’un  vaste  abcès  com¬ 
primant  ce'te  articulation,  avec  fusées  pu¬ 
rulentes  \e  long  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe.  Depuis  plus  de  sept  mois  elle  était 
alitée,  en  proie  à  des  douleurs  atroces  et 
dans  un  marasme  complet.  La  jambe  était 
fléchie  à  angle  aigu  sur  la  cuisse  ;  le  moin¬ 
dre  attouchement  la  faisait  horriblement 
souffrir  ;  je  proposai  d’appliquer  ma  mé¬ 
thode  :  mes  collègues  acceptèrent.1  Après 
qu’on  eut  tout  disposé,  la  malade  fut  por¬ 
tée  sur  une  table  ;  on  fit  l’extension  et  la 
contre-extension  du  membre.  Nous  profi¬ 
tâmes  d’une  syncope  suivie  d’une  convul¬ 
sion  pour  opérer  le  plus  possible  l’élonga¬ 
tion;  après  avoir  appliqué  un  bandage 
roulé,  percé  d’ouvertures  vis  à  vis  des 
nombreuses  plaies  fistuleuses  qui  se  trou¬ 
vaient  sur  toute  l’étendue  du  membre, 
j’appliquai  des  cartons  aux  parties  posté¬ 
rieures  et  latérales  du  membre  que  je  re¬ 
couvris  de  quelques  tours  de  bandes  rou¬ 
lées.  L’extension  fut  maintenue  par  une 
attelle  en  bois  à  la  partie  postérieure  du 
membre,  jusqu’à  sa  dessiccation.  J’oubliais 
de  dire  qu’en  soulevant  la  jeune  malade 
de  sa  paillasse,  nous  découvrîmes  une  plaie 
énorme  à  la  région  sacrée  et  occupant  une 
grande  partie  des  fesses,  occasionnée  par 
un  trop  long  décubitus.  Le  carton  qui  re¬ 
couvrait  cette  région  fut  échancré  en  cet 
endroit;  il  put  ainsi  préserver  la  plaie 
d’une  nouvelle  compression.  Quarante- 
huit  heures  après,  cette  malheureuse  jeune 
fille  put  s’asseoir  facilement  et  être  placée 
pendant  toute  la  journée  en  plein  champ  , 
et  respirer  un  air  plus  salubre  que  celui 
de  la  cabane  qn’elle  habitait.  Les  douleurs 
disparurent,  le  sommeil  et  l’appétit  re¬ 
vinrent.  Des  personnes  charitables  lui  pro¬ 
curèrent  une  alimentation  succulente,  et 
quelques  mois  après  j’appris  par  mes  col¬ 
lègues  qu’elle  marchait  vers  un  rétablisse- 
mens  complet.  Je  ne  doute  nullement  que 


l’ankylose  se  soit  établie,  et  que  la  guéri¬ 
son  se  soit  opérée. 

OBSERVATIONS  CLINIQUES. 

Obs.  L1II.  Contusion  de  V articulation  de  la 
hanche.  —  Gentis  (Pétronille),  âgée  de  vingt 
ans,  de  tempérament  lymphatico-sanguin,  est 
entrée,  le  9  avril,  à  fhôpital  Saint-Pierre. 
Elle  est  tombée  sur  la  hanche  droite,  et  n’a 
pu  se  relever  ni  marcher. 

Le  membre  inférieur  droit  offre  à  la  vue 
une  élongation  considérable,  due  à  un  abais¬ 
sement  de  l’os  coxal  du  même  côté,  abaisse¬ 
ment  dont  la  cause  réside  dans  le  besoin  qu’é¬ 
prouve  la  malade  de  mettre  dans  le  relâche¬ 
ment  les  muscles  qui  passent  sur  le  lieu  ma¬ 
lade,  comme  l’a  fort  bien  fait  voir  M.  Pigeo- 
let  dans  sa  thèse  sur  la  coxarthrocace.  De 
plus,  il  y  a  un  léger  allongement  à  la  mensu¬ 
ration,  pratiquée  avec  toutes  les  précautions 
désirables.  La  cuisse  est  légèrement  fléchie  et 
le  pied  tourné  en  dehors.  Le  grand  trochanter 
décrit  des  arcs  de  cercle  normaux  ;  la  malade 
peut  fléchir  et  étendre  la  cuisse,  la  tourner; 
mais  elle  ne  peut  s’appuyer  sur  le  membre,  à 
cause  de  la  douleur  qu’elle  ressent  alors  dans 
l’articulation.  On  sent  la  tête  du  fémur  occu¬ 
pant  sa  place  normale.  Quelle  est  la  nature 
de  cet  accident  ?  Ce  n’est  évidemment  ni  une 
fracture  du  col,  ni  une  luxation  du  fémur; 
c’est  une  contusion  de  l’articulation.  En  effet, 
on  conçoit  que  des  mouvements  puissent  en¬ 
core  s’opérer  dans  des  parties  contuses,  mais 
qu’elles  ne  sauraient  plus  supporter  la  pres¬ 
sion  du  corps;  la  rotation  en  dehors  est  dup 
au  poids  du  membre;  enfin  l’allongement  à 
la  mensuration  s’explique  par  le  gonflement 
de  la  glande  synoviale  contuse,  et  par  l’épan¬ 
chement  probable  d’un  liquide  dans  l’articu¬ 
lation.  On  peut  appeler  cela  une  coxalgie  ai¬ 
guë  traumatique  ;  car  il  y  a  là,  sinon  une  in¬ 
flammation,  au  moins  une  grande  tendance  à 
l’inflammation,  et  si  on  la  laisse  se  dévelop¬ 
per,  elle  passera  à  la  suppuration,  tout  comme 
la  coxalgie  ordinaire. „  Or,  c’est  ce  qui  pourra 
arriver  très-facilement  si  on  laisse  à  l’articu¬ 
lation  la  liberté  des  mouvements,  surtout  si, 
comme  cela  arrive  trop  souvent,  la  malade 
veut  se  lever  et  marcher  dès  que  la  douleur 
sera  un  peu  moins  vive.  Il  importe  donc  de 
tenir  cette  articulation  dans  une  parfaite  im¬ 
mobilité  ;  de  plus,  si  l’on  peut  en  même  temps 
faire  lever  la  malade,  la  mettre  à  l’air,  lui 
donner  une  alimentation  succulente,  il  faut  le 
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faire,  car  sa  constitution  s’accommoderait  fort 
mal  d’un  séjour  un  peu  prolongé  au  lit.  Ces 
indications  sont  parfaitement  remplies  par 
l’appareil  amovo-inamovible  appliqué  comme 
pour  les  fractures  du  col  du  fémur. 

Le  2  juin,  on  ôte  l’appareil  ;  la  malade  mar¬ 
che  sans  plus  éprouver  de  douleurs.  On  ap¬ 
plique  une  bande  roulée  pour  éviter  l’engor¬ 
gement.  Peu  de  jours  après,  elle  sort  complè¬ 
tement  guérie. 

Obs.  LIY.  Arthrite  traumatique  du  genou.  — 
Le  nommé  Vanderperre  entre  à  l’hôpital 
Saint-Pierre,  le  8  juillet  1847,  atteint  d’une 
arthrite  traumatique  du  genou.  La  maladie  a 
été  causée  par  l’enfoncement  d’un  clou  (pointe 
de  Paris)  sur  la  partie  latérale  de  la  rotule. 
Ce  n’est  que  quinze  jours  après  l’accident  que 
ce  malade  s’est  présenté  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  le  genou  est  rouge,  considé^ 
rablement  gonflé  ;  le  moindre  mouvement 
cause  des  souffrances  intolérables.  On  entoure 
l’articulation  d’un  bandage  amidonné  com¬ 
pressif,  après  avoir  recouvert  la  peau  d’une 
couche  d’onguent  napolitain.  L’articulation 
est  mise  dans  l’immobilité  au  moyen  de  peti¬ 
tes  attelles  en  carton,  fixées  par  des  bandes 
amidonnées.  Dès  ce  moment  le  malade  cesse 
de  se  plaindre  des  douleurs  vives  qu’il  accu¬ 
sait. 

Le  lendemain,  le  gonflement  a  diminué  : 
on  resserre  le  bandage  amidonné. 

Le  10  juillet,  un  abcès  se  montre  à  l’endroit 
•où  avait  eu  lieu  la  piqûre  du  clou  :  on  ouvre 
cet  abcès,  et  on  continue  la  compression  du 
genou,  en  ayjint  soin  de  pratiquer  dans  le 
bandage  un  petit  trou  pour  l’écoulement  du 
pus. 

Les  jours  suivants,  la  suppuration  de  l’ab¬ 
cès  devient  de  moins  en  moins  abondante  : 
le  gonflement  du  genou  disparaît  complète¬ 
ment. 

Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  entièrement 
guéri,  le  22  juillet  1847. 

Obs.  LY.  Plaie  de  l’articulation  du  poignet  avec 
section  de  l’artère  radiale  et  du  tendon  du  grand 
palmaire. — Le  nommé  Dassy  (Jean Michel),  âgé 
de  vingt-neuf  ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  se  présente,  le  15  janvier  1848,  à  rhô- 
pital  Saint-Pierre.  Il  vient  de  se  faire  au  côté 
externe  du  poignet  gauche  une  plaie  transver¬ 
sale  d’un  pouce  de  longueur  ;  il  s’en  échappe 
un  jet  saccadé  de  sang  artériel;  le  tendon  du 
grand  palmaire  est  coupé.  On  lie  les  deux 
bouts  de  l’artère  radiale;  puis  on  réunit,  par 


un  point  de  suture  les  deux  bouts  du  tendon, 
en  saisissant  successivement  chacun  d’eux  au 
moyen  d’une  pince  à  dents  de  souris  et  le  tra¬ 
versant  avec  une  aiguille  armée  d’un  fil.  La 
plaie  elle-même  est  retenue  par  des  bande¬ 
lettes  agglutinalives.  La  main  est  placée  dans 
une  flexion  forcée  pour  rapprocher  les  parties 
divisées;  puis  elle  est  entourée,  ainsi  que  l'a¬ 
vant-bras,  d’un  bandage  roulé,  et  maintenue 
dans  cette  position  par  une  attelle  dorsale  en 
carton,  moulée  sur  la  forme  qu’a  prise  le  poi¬ 
gnet  fléchi  :  diète,  émétique,  comme  contre- 
stimulant. 

Deux  jours  après,  le  17  janvier,  on  ouvre 
l’appareil.  L’état  de  la  plaie  est  satisfaisant;  il 
y  a  seulement  un  peu  de  gonflement  aux  en¬ 
virons.  Pendant  une  huitaine  de  jours,  l’état 
du  membre  reste  le  même  ;  mais  le  25  janvier 
le  gonflement  est  augmenté,  et  la  plaie  sup¬ 
pure  davantage. 

Le  28,  on  sent  de  la  fluctuation  à  la  région 
thénar  et  au  dos  de  la  main;  deux  incisions 
y  sont  pratiquées,  un  pus  louable  s’en  écoule. 

Frictions  mercurielles,  application  d’une 
compression  expulsive ,  main  placée  à  peu 
près  dans  l’extension  ;  position  déclive  du 
membre. 

Le  2  février,  le  gonflement  s’étend  du  côté 
de  l’avant-bras;  la  compression  fait  sortir  par 
les  ouvertures  beaucoup  de  pus;  il  y  a  de  la 
fièvre,  des  frissons  suivis  de  sueurs;  la  face 
prend  une  teinte  jaunâtre.  Onctions  mercu¬ 
rielles  sur  la  partie  malade  ;  application  d’un 
bandage  légèrement  compressif  avec  des  trous 
en  face  des  ouvertures  ;  position  déclive  du 
membre  ;  régime  analeptique  ,  décoction  de 
quinquina. 

Le  6  février,  la  tuméfaction  a  gagné  tout 
l’avant-bras  et  une  partie  du  bras;  il  y  a  de 
l’empâtement  et  de  la  fluctuation  ;  état  géné¬ 
ral  toujours  le  même.  Deux  incisions  sont 
pratiquées  à  la  partie  moyenne  et  à  la  partie 
supérieure  de  l’avant-bras  ;  la  suppuration  a 
au  loin  décollé  les  muscles  sous  lesquels  on 
pénètre  avec  la  sonde  de  femme.  Le  membre 
est  plongé  dans  un  bain  ;  on  continue  les  onc¬ 
tions  mercurielles  et  le  bandage  amidonné, 
qui  exerce  une  légère  compression  et  main¬ 
tient  la  main  étendue  ;  des  ouvertures  qui  y 
sont  pratiquées  pour  laisser  librement  écouler 
le  pus;  position  déclive;  toniques  à  l’inté¬ 
rieur. 

A  partir  de  ce  moment,  le  gonflement  et  la 
douleur  diminuent;  l’état  général  s’améliore. 
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les  signes  de  résorption  disparaissent,  un  pus 
abondant  et  louable  s’écoule  par  les  diverses 
ouvertures. 

Le  15,  l’avant-bras  est  revenu  à  son  volume 
normal,  bien  que  les  deux  incisions  qu’on  y  a 
pratiquées  versent  encore  du  pus  ;  le  poignet 
et  la  main  sont  encore  fortement  engorgés. 
On  continue  le  même  traitement. 

Le  1er  mars,  le  gonflement  de  ces  parties  a 
beaucoup  diminué  ;  les  ouvertures  de  l’avant- 
bras  tendent  à  la  cicatrisation  ;  celles  du  poi¬ 
gnet  et  de  la  main  suppurent  encore  abon¬ 
damment  et  sont  couvertes  de  fongosités 
qu’on  cautérise  fortement  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Le  traitement  reste  le  même. 

Un  mois  après,  les  deux  incisions  de  l’a¬ 
vant-bras  sont  cicatrisées  ;  celles  du  poignet 
et  de  la  main  tendent  aussi  à  la  cicatrisation, 
qui  est  complète  vers  le  15  avril;  les  mou¬ 
vements  du  poignet  sont  difficiles  ,  et  ceux 
des  doigts  presque  impossibles  ;  on  engage  le 
malade  à  faire  jouer  ces  parties,  on  les  entoure 
d’une  bande  roulée  pour  prévenir  l’engorge¬ 
ment. 

Le  1er  mai,  Dassy  sort  de  l’hôpital  ;  la  main 
gauche  est  encore  volumineuse,  le  poignet  se 
meut  assez  bien  ;  mais  les  doigts  ne  peuvent 
pas  encore  être  fléchis ,  bien  que  la  raideur 
de  leurs  articulations  soit  déjà  diminuée. 

Obs.  LV1.  Plate  de  P  articulation  du  ‘poignet , 
avec  section  des  tendons  du  fléchisseur  sublime , 
du  cubital  antérieur  et  de  l'artère  cubitale .  — 
Joseph  Gaive,  âgé  de  trente-neuf  ans,  manœu¬ 
vre,  est  tombé  avec  le  poignet  droit  sur  un 
tesson  de  bouteille,  le  22  mai  1848.  Il  se  pré¬ 
sente  de  suite  à  la  consultation  de  l’hôpital 
Saint-Pierre,  Il  offre  à  la  partie  interne  du 
poignet  une  large  plaie;  l’artère  cubitale  est 
divisée,  ainsi  que  les  tendons  du  cubital  anté¬ 
rieur  et  les  deux  tendons  internes  du  fléchis¬ 
seur  sublime.  On  commence  par  lier  les  deux 
bouts  de  l’artère  d’où  le  sang  coule  en  abon¬ 
dance  ;  pour  trouver  le  bout  supérieur,  on 
doit  faire  une  incision  longitudinale,  ce  qui 
donne  à  la  plaie  à  peu  près  la  forme  d'une  in¬ 
cision  en  T.  On  va  ensuite  à  la  recherche  des 
tendons,  qui  sont  rétractés  dans  leurs  gaines. 
On  saisit  d’abord  le  bout  supérieur  de  chacun 
d’eux,  on  l’attire  au  dehors  à  l’aide  de  pinces 
à  dents  de  souris,  et  on  y  passe  un  fil  ;  puis  on 
tâche  de  saisir  avec  les  pinces  le  bout  infé¬ 
rieur  correspondant,  on  y  passe  le  même  fil, 
et,  en  liant  ensemble  les  extrémités  du  fil,  on 
réunit  les  deux  bouts.  Trois  points  de  suture 


sont  ensuite  pratiqués  à  la  peau  pour  main¬ 
tenir  les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées. 

Cela  fait,  on  procède  au  pansement.  La 
main  est  fléchie  à  angle  droit  sur  l’avant- 
bras  ;  une  bande  roulée  est  appliquée,  de  ma¬ 
nière  à  laisser  à  nu  la  plaie,  qui  est  recou¬ 
verte  d’un  linge  fenêtré  et  de  charpie.  Alors, 
pour  maintenir  la  main  fléchie,  on  place  une 
bande  pliée  en  double,  longitudinalement,  de 
manière  que,  appliquée  d’abord  sur  la  face 
dorsale  de  l’avant-bras  ou  de  la  main,  elle  se 
recourbe  autour  de  l’extrémité  de  celle-ci 
pour  venir  recouvrir  la  face  palmaire.  Cette 
bande  longitudinale  est  maintenue  par  une 
bande  roulée.  On  applique  ensuite  deux  car¬ 
tons  dorsaux  superposés,  coudés  à  angle  droit 
de  manière  à  maintenir  le  poignet  fléchi ,  on 
les  fixe  par  une  bande  roulée;  enfin,  on  les 
renforce  encore  par  une  plaque  en  zinc  égale¬ 
ment  recourbée  au  niveau  du  poignet,  et  tenue 
aussi  en  place  par  une  bande  roulée. 

Le  24  mai,  on  incise  le  bandage  le  long  du 
bord  interne  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
puis  on  fait  une  incision  transversale  vis-à-vis 
de  la  plaie,  afin  de  la  mettre  à  nu  ;  on  réunit 
les  valves,  puis  on  fait  le  pansement. 

Le  26,  on  visite  de  nouveau  le  membre;  il 
n’y  a  pas  d’inflammation  étendue,  il  y  a  seu¬ 
lement  un  peu  de  gonflement  des  lèvres  de  la 
plaie. 

Le  4  juin,  la  plaie  est  presque  entièrement 
cicatrisée,  on  renouvelle  l’appareil;  il  y  a  en¬ 
core  un  peu  de  suppuration,  mais  les  tissus 
voisins  sont  tout  à  fait  à  l’état  normal.  Le 
blessé  ne  peut  fléchir  les  doigts.  Quelques 
jours  après  il  quitte  l’hôpital,  parfaitement  ré¬ 
tabli  ;  il  ne  lui  reste  qu’une  grande  raideur 
dans  les  doigts  de  la  main  droite,  et  surtout 
dans  les  deux  derniers. 

Obs.  LV11.  Plaie  cle  V articulation  du  poignet -, 
—  Section  de  l’artère  radio-palmaire.  —  Rosa¬ 
lie  Wammiens,  ménagère,  âgée  de  trente- 
quatre  ans,  s’est  blessée,  le  11  juin  18’48,  avec 
un  morceau  de  verre  au-dessus  de  la  région 
thénar  de  la  main. droite;  la  plaie  a  environ 
un  pouce  d’étendue ,  elle  pénètre  dans  l’arti¬ 
culation  ;  l’artère  radio-palmaire  a  été  ou¬ 
verte.  Les  deux  bouts  de  cette  artère  sont 
liés  ;  la  plaie  est  réunie  par  trois  points  de  su¬ 
ture  et  des  bandelettes  agglutinatives;  ensuite 
on  met  le  poignet  dans  une  légère  flexion,  le 
pouce  rapproché  de  la  paume  de  la  main, 
pour  tenir,  autant  que  possible,  les  lèvres  de 
la  plaie  en  contact.  Cette  position  est  mainte- 
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nue  par  le  bandage  amidonné  :  une  bande 
roulée  entoure  d’abord  le  membre  ;  puis  la 
flexion  est  assurée  par  une  attelle  recourbée 
en  carton,  placée  sur  le  dos  de  la  main  et  de 
l’avant-bras.  Une  ouverture  à  l’appareil  est 
laissée  vis-à-vis  de  la  plaie. 

Le  15  juin,  l’appareil  est  renouvelé;  tout  va 
bien;  il  y  a  un  peu  de  gonflement. 

Le  24  juin,  il  n’y  a  pas  d’inflammation  ;  on 
enlève  les  fils  à  ligature  ;  on  remet  l’appareil 
comme  précédemment;  le  recollement  est  déjà 
en  partie  opéré;  on  recouvre  les  surfaces 
bourgeonnantes  avec  des  bandelettes  agglu- 
tinatives. 

CHAPITRE  VI. 

CICATRISATIONS  VICIEUSES. 

La  méthode  amovo-inamovible  est  d’un 
grand  secours,  soit  pour  prévenir  la  for¬ 
mation  de  cicatrices  vicieuses  dans  les 
plaies  qui  manifestent  cette  tendance,  soit 
après  l’ablation  d’une  cicatrice  difforme 
pour  ramener  le  membre  à  l’état  normal. 

Ainsi,  lorsqu’il  s’agira  d’une  plaie  sup¬ 
purante  à  larges  faces  comme  celle  pro¬ 
duite  par  une  brûlure,  qui  se  termine  si 
souvent  par  une  cicatrice  irrégulière,  en¬ 
traînant  la  rétraction  des  parties  et  des 
difformités  désagréables  et  incommodes, 
on  empêchera  une  tendance  aussi  perni¬ 
cieuse  par  l’application  méthodique  du 
bandage  amidonné  :  la  compression  douce 
qu’il  exercera  tout  en  maintenant  le  mem¬ 
bre  dans  sa  position  la  plus  avantageuse, 
et  en  permettant  les  pansements  nécessai¬ 
res,  favorisera  l’établissement  d’une  cica¬ 
trisation  exempte  de  difformité. 

Lorsqu’après  une  opération  ayant  pour 
but  d’enlever  une  cicatrice  vicieuse  et  de 
faire  disparaître  la  difformité  qui  en  était 
le  résultat ,  on  aura  replacé  les  parties 
dans  leur  position  naturelle ,  l’appareil 
amovo-inamovible  sera  le  moyen  le  plus 
efficace  pour  les  y  maintenir  jusqu’à  l’en¬ 
tière  guérison  des  plaies.  Par  son  moyen, 
celles-ci  pourront  être  pansées  en  même 
temps  que  l’on  imprimera  aux  parties  une 
direction  et  une  attitude  normales,  que 
plus  tard  elles  conserveront. 
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Obs.  LVII1.  Rétraction  des  deux  genoux  par 
cicatrices  vicieuses ,  suites  de  brûlures.  —  Au 
mois  de  juin  1847,  un  père  amène  à  l’hôpital 
Saint-Pierre  sa  fille  âgée  de  treize  ans.  Les 
plis  des  deux  genoux  sont  occupés  par  des 
cicatrices  qui  tiennent  forcément  les  jambes 
fléchies  sur  les  cuisses  à  un  angle  de  45°  en¬ 
viron.  Ces  cicatrices  proviennent  de  brûlures 
que  cette  enfant  se  fit,  à  l’âge  de  sept  ans,  en 
jouant  avec  des  charbons  ardents  qui  mirent 
le  feu  à  ses  vêtements.  De  chaque  côté  on 
voit,  à  partir  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse, 
un  tissu  modulaire,  induré,  d’apparence  na¬ 
crée,  s’étendant  le  long  de  la  jambe  jusqu’à  la 
racine  du  mollet.  L’espace  occupé  par  ce  tissu 
a  la  forme  d’un  quadrilatère  composé  de  deux 
triangles  opposés  base  à  base,  et  ayant  leurs 
sommets,  l’un  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse, 
l’autre  à  la  racine  du  mollet.  Ces  sommets 
semblent  réunis  par  une  bride  forte  et  sail¬ 
lante  (fîg.  102). 


On  représente  au  père  les  dangers  de  l’opé¬ 
ration  ;  cependant  il  insiste  pour  qu’on  la 
fasse.  En  conséquence,  on  se  décide  à  la  pra¬ 
tiquer,  le  26  juin,  mais  seulement  sur  l’un 
des  deux  membres  et  non  sur  tous  deux  à  la 
fois.  L’enfant  est  couché  sur  le  ventre  ;  on  lui 
fait  respirer  du  chloroforme,  et  aussitôt  qu’elle 
est  insensible,  M.  Seutin,  procédant  d’après  la 
méthode  de  M.  Jules  Guérin,  enlève  tout  le 
tissu  modulaire,  en  coupant  dans  la  peau 
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saine  qui  l’environne.  Il  coupe  ensuite  l’apo¬ 
névrose  superficielle,  puis  les  tendons  des 
muscles  biceps,  demi-tendineux  et  demi-mem¬ 
braneux.  Alors  seulement  le  membre  peut 
être  presque  complètement  redressé  (/?</.  103). 
Le  chloroforme  avait  produit  son  effet  ;  la  ma¬ 
lade  revenue  à  elle ,  déclara  n’avoir  rien 
senti. 


Les  lèvres  de  la  plaie  sont  maintenues  par 
quelques  bandelettes  de  sparadrap,  puis  on  la 
recouvre  d’une  compresse  fenètréecératée.  Le 
membre  est  entouré  jusqu’en  haut  de  la  cuisse 
d’une  bande  roulée,  dont  les  tours  sont  per¬ 
cés  d’une  série  de  trous  au  niveau  de  la  plaie, 
pour  permettre  l’écoulement  de  la  suppura¬ 
tion.  Un  cordon  compressimètre  est  appliqué 
au-dessous,  depuis  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  jusqu’au  milieu  de  la  jambe,  pour 
qu’on  puisse  couper  le  bandage  dans  cette 
étendue  et  visiter  la  plaie  sans  toucher, au 
reste.  Pour  conserver  au  membre  sa  position 
étendue,  on  applique  latéralement  deux  lon¬ 
gues  attelles  en  carton,  allant  du  haut  de  la 
cuisse  au  pied  ;  elles  sont  renforcées  au  niveau 
du  genou  par  deux  attelles  en  zinc.  Ces  attel¬ 
les  sont  fixées  par  des  bandes,  auxquelles  on 
pratique,  au  niveau  de  la  plaie,  des  trous  ré¬ 
pondant  à  ceux  de  la  première  bande.  Le  tout 
est  maintenu  à  l’aide  de  l’amidon.  On  termine 
le  pansement  en  recouvrant  ces  ouvertures 


avec  un  gâteau  de  charpie  couvert  d’ouate. 
(fig.  104). 


Fig.  104. 


Les  jours  suivants,  il  survient  un  peu  de- 
fièvre;  on  incise  le  bandage  tout  tle  long  du 
compressimètre,  c’est-à-dire  de  la  partie 


Fig.  103. 

moyenne  de  la  cuisse  à  celle  de  la  jambe, 
puis  sur  les  deux  extrémités  de  cette  section 
on  en  fait  tomber  perpendiculairement  deux 
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autres.  Ces  trois  incisions  circonscrivent  une 
fenêtre  qu’on  peut  à  volonté  relever  et  rabat¬ 
tre,  sans  rien  déranger,  ce  qui  permet  d’in¬ 
specter  la  plaie  quand  on  le  veut  (fig.  105). 

Celle-ci  offre  un  aspect  satisfaisant,  une 
couleur  rouge  vermeille,  et  verse  une  quantité 
modérée  d’un  pus  louable.  La  santé  générale 
reste  très-satisfaisante. 

Dans  ces  condiHns,  on  pratiqua,  le  5  juil¬ 
let,  l’opération  sur  le  membre  droit.  Au  lieu 
d’inciser  le  tissu  inodulaire,  comme  le  fait 
M.  J.  Guérin,  on  l’incisa  transversalement, 
puis,  comme  précédemment,  on  coupa  l’apo¬ 
névrose  et  les  tendons  des  muscles  biceps, 
demi-tendineux  et  demi-membraneux.  Cette 
modification  est  basée  sur  ce  que  dans  la  pre¬ 
mière  opération,  l’incision  a  à  peine  produit 
un  peu  d’allongement,  et  a  ainsi  donné  lieu 
inutilement  à  la  formation  d’une  vaste  plaie. 
Le  membre  est  ensuite  placé  dans  l’extension 
et  entouré  d’un  bandage  amidonné,  en  tout 
point  semblable  à  celui  décrit  précédemment. 

Jusqu’au  12  juillet,  l’aspect  des  deux  plaies 
et  l’état  général  restent  satisfaisants;  l’enfant 
est  placée  pendant  toute  la  journée  dans  une 
vaste  cour  bien  aérée.  Mais,  a  partir  de  ce 
jour,  les  chairs  pâlissent,  la  suppuration  aug¬ 
mente,  il  y  a  de  l’affaissement,  de  la  fièvre. 
Le  17,  les  deux  plaies  deviennent  grisâtres;  le 
pied  gauche  s’infiltre  ;  on  ouvre  un  petit  ab¬ 
cès,  qui  s’est  formé  au-dessus  et  à  la  partie 
interne  du  genou  gauche,  et  il  s’en  écoule  un 
pus  séreux;  la  peau  dans  cet  endroit  est  assez 
largement  décollée.  La  fièvre  augmente,  les 
nuits  sont  mauvaises,  l’enfant  devient  triste. 

Le  23,  on  enlève  l’appareil,  et  on  le  rem¬ 
place  par  des  bandes  en  flanelle  pour  donner 
de  l’activité  à  la  circulation.  La  plaie  droite 
est  grisâtre,  la  gauche  offre  une  tache  noirâ¬ 
tre  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt-cinq 
centimes.  Suppuration  abondante.  Pansement 
avec  l’onguent  de  céruse. 

Les  jours  suivants,  frissons,  marasme,  pouls 
à  160;  des  eschares  se  forment  au  sacrum. 
Le  30,  il  survient  du  délire.  On  panse  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  et  on  soutient  les  forces 
par  des  toniques. 

Mort  au  commencement  du  mois  d’août , 
dans  le  marasme  le  plus  complet,  au  milieu 
des  symptômes  de  l’infection  purulente.  L’au¬ 
topsie  n’a  pu  être  faite. 

Cet  événement  malheureux  est  évidemment 
indépendant  de  toute  méthode.  Le  mode  de 


pansement  adopté  n’en  a  pas  moins  maintenu, 
dans  toute  leur  rigueur,  les  résultats  de  l’o¬ 
pération, 'et  n’en  a  pas  moins  continué  l’œuvre 
qu’avait  commencée  la  main  du  chirurgien. 

Obs.  L1X.  Rétraction  des  doigts  de  la  main 
droite.  —  François  Parisse,  âgé  de  onze  ans, 
de  tempérament  lymphatico-sanguin,  affecté 
de  surdité,  se  présente,  le  4  avril  1848,  à 
l’hôpital  Saint-Pierre,  pour  être  opéré  d’une 
rétraction  des  trois  derniers  doigts  de  la  main 
droite.  Cette  rétraction  reconnaît  pour  cause 
une  cicatrice  vicieuse,  suite  d’une  brûlure  pro¬ 
duite,  il  y  a  deux  ans,  par  l’eau  bouillante.  Les 
trois  derniers  doigts  sont  fléchis,  de  manière 
que  le  petit  doigt  touche  presque  la  paume  de 
la  main  ;  l’annulaire  l’est  un  peu  moins,  et  le 
médius  moins  encore.  L’index  et  le  pouce  sont 
bien  aussi  un  peu  gênés  par  la  cicatrice , 
mais  pas  assez  pour  motiver  une  opération. 
Le  tissu  inodulaire  s’étend  le  long  de  la  face 
palmaire  des  trois  derniers  doigts,  à  peu  près 
jusqu’à  l’extrémité  de  la  première  phalange. 
Ce  cas  ressemble  parfaitement  à  celui  figuré 
par  M.  J.  Guérin,  dans  une  brochure  qu’il  a 
publiée  sur  ce  sujet. 

M.  Seutin  fit  l’opération  d’après  le  procédé 
indiqué  par  le  chirurgien  de  Paris,  c’est-à-dire 
qu’il  détacha  des  tissus  environnants  le  tissu 
inodulaire,  en  empiétant  un  peu  sur  eux,  de 
manière  à  former  à  la  face  palmaire  de  cha¬ 
que  doigt  une  languette  adhérente  à  sa  base. 
L’avant-bras  étant  solidement  maintenu  par 
un  aide,  et  le  pouce  et  l’index  par  un  autre 
aide  ,  M.  Seutin  plongea  le  bistouri  droit  sous 
la  bride  du  médius,  de  son  bord  radial  vers 
son  bord  cubital,  de  manière  que  l’ouverture 
d’entrée  et  celle  de  sortie  se  trouvassent  dans 
la  peau  saine  ;  il  glissa  ensuite  le  tranchait  du 
bistouri  d’arrière  en  avant,  toujours  au-dessous 
de  la  bride,  de  manière  à  les  détacher  des 
parties  sous-jacentes;  puis,  arrivé  à  son  extré¬ 
mité,  il  le  releva,  et  acheva  ainsi  le  lambeau 
en  forme  de  languette.  Aussitôt  l’aide,  qui  te¬ 
nait  le  pouce  et  l’index,  saisit  le  médius  et  le 
maintint  dans  l’extension,  devenue  possible 
grâce  à  l’opération.  La  même  opération  fut 
pratiquée  sur  le  doigt  annulaire  et  sur  le  petit 
doigt,  qui  furent  également  maintenus  redres¬ 
sés  par  l’aide.  Ce  dernier  ne  se  laissant  pas  en¬ 
core  parfaitement  étendre,  on  coupa  transver¬ 
salement  des  brides  qui  paraissaient  exister 
vers  le  milieu  de  la  région  hypothénar,  ce  qui 
rendait  l’extension  un  peu  plus  facile. 
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Cela  fait,  M.  Seutin  entoura  chaque  doigt 
isolément  d’une  bande,  puis  la  main  entière  et 
la  moitié  de  l’avant-bras.  L’extension  fut 
maintenue  au  moyen  d’une  attelle  palmaire  en 
carton,  renforcée  par  une  plaque  de  zinc. 

Le  8  avril,  l’appareil  est  défait  ;  les  doigts 
ont  gardé  leur  position,  sauf  le  petit  doigt, 
dont  les  première  et  deuxième  phalanges  for¬ 
ment  un  angle,  comme  s’il  y  axait  entre  elles 
une  semi-luxation  ;  il  est  impossible  d’effacer 
cet  angle.  11  y  a  du  gonflement  à  la  main.  On 
réapplique  l’appareil. 

Le  1 1  avril,  on  visite  de  nouveau  ;  inflam¬ 
mation  moindre,  suppuration  louable. 

Parisse  ne  reste  pas  à  l’hôpital  ;  il  revient  se 
faire  panser  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Le 
11  juin,  la  cicatrisation  est  complète;  les 
doigts  sont  complètement  étendus,  sauf  le  pe¬ 
tit,  dont  la  deuxième  phalange  est  encore  tou¬ 
jours  légèrement  fléchie  sur  la  première. 
L’immobilité  a  rendu  les  mouvements  des 
doigts  difficiles,  et  la  flexion  dans  la  paume 
de  la  main  impossible.  On  applique  encore 
une  attelle  en  carton  sec,  pour  empêcher  qüe 
la  flexion  ne  se  reproduise;  mais  on  recom¬ 
mande  de  l’ôter  de  temps  en  temps  pour  exer¬ 
cer  les  doigts  aux  mouvements,  et  remédier 
ainsi  à  l’ankylose  incomplète  dont  ils  sont  at¬ 
teints. 

Obs.  LX.  Réunion  congéniale  des  deux  der¬ 
niers  doigts  de  la  main  gauche  ;  séparation.  — 
Florimond  Berden,  enfant  âgé  de  quatre  mois, 
a  les  deux  derniers  doigts  de  la  main  gauche 
soudés  dans  toute  leur  longueur.  L’exploration 
apprend  que  leurs  tiges  osseuses  sont  distinc¬ 


tes,  et  que  par  conséquent  la  séparation  est 
possible.  L’opération  est  pratiquée  le  22  mai 
1848,  au  moyen  du  bistouri  ;  les  deux  doigts 
sont  séparés  jusqu’au  delà  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes.  Ils  sont  ensuite  en¬ 
tourés  d’une  bande  provisoire,  et,  au  bout 
d’un  quart  d’heure,  quand  l’écoulement  du 
sang  a  presque  cessé,  on  orocède  au  panse¬ 
ment  définitif.  Chacun  dë^?s  deux  doigts  est 
entouré  d’une  bande  roulée;  puis  une  autre 
enveloppe  simultanément  tous  les  doigts,  la 
main  et  l’avant-bras.  L’immobilité  est  main¬ 
tenue  à  l’aide  d’une  attelle  palmaire  en  car¬ 
ton  ;  le  tout  est  collé  par  l’amidon. 

Le  26  mai,  le  petit  malade  n’a  pas  souffert  ; 
on  défait  l’appareil,  et  on  y  trouve  les  surfaces 
vives,  bourgeonnantes,  baignées  par  un  pus 
louable;  il  y  a  un  gonflement  inflammatoire 
qui  s’étend  à  toute  la  main.  Réapplication  de 
l’appareil. 

Le  28  mai,  on  défait  de  nouveau  l’appareil; 
la  suppuration  reste  louable  ;  la  main  est 
moins  gonflée. 

Le  6  juin,  une  partie  des  surfaces  est  déjà 
cicatrisée;  il  y  a  encore  du  gonflement,  mais 
il  est  borné  aux  parties  opérées;  on  renouvelle 
j’appareil. 

Aujourd’hui,  28  juin,  la  cicatrisation  est 
complète,  et  les  deux  doigts  sont  parfaitement 
isolés. 

(  La  fin  de  la  Méthode  amovo-inamovible  au 
prochain  numéro  ). 

Le  Professeur  Seutin, 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 
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RETIJE  DES  .SOIRV1I  V  ERJIIIÇ1IS. 


Bulletin  de  Thérapeutique. 

©es  meilleurs  modes  de  traitement 
da  psoriasis  et  de  la  lèpre  vulgaire.  — 

M.  Emery,  en  quittant  le  service  qu’il  a  si  long¬ 
temps  fait  à  l’hôpital  Saint-Louis,  a  dressé  une 
sorte  de  bilan  statistique  des  psoriaris  qu’il  y 
a  traités,  et  des  résultats  qu’il  a  obtenus  de 
diverses  méthodes. 

11  employa  d’abord  la  méthode  purgative 
d’Hamilton,  laquelle  consiste  à  prodiguer  le 
sel  d’Epsom,  le  calomel,  le  jalap,  puis  celle 


de  Duffin,  Wallace  et  Graves  qui  prodigue  là 
saignée  et  les  sangsues,  puis  ensuite  celle  d’A- 
libert  qui  prodigue  les  cautérisations.  Ces  trai¬ 
tements  si  divers  aboutissaient  au  même  ré¬ 
sultat,  l’insuccès  le  plus  complet. 

M.  Émery  se  retourna  alors  du  côté  de 
Biett  qui  introduisait  une  thérapeutique  toute 
nouvelle  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  traitait, 
entre  autres,  le  psoriasis  par  les  préparations 
arsenicales,  par  la  teinture  de  cantharides, 
par  les  frictions  d’iodure  de  soufre,  et  il  en 
guérissait  du  moins  quelques-uns. 
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Nous  ne  suivrons  point  M.  Émery  dans  les  j  goudron  donna  aussi  qnelques  guérisons.  Or 
détails  de  statistique  sèche  qu’il  donne  sur  les  |  si  l’arsenic  et  la  pommade  au  goudron  em- 
140  psoriasis  ou  lèpres  vulgaires  qu’il  a  traitées  I  pîoyées  isolément  produisaient  exceptionnel- 
par  les  diverses  préparations  arsenicales.  11  ne  lement  la  guérison,  on  pouvait  présumer  à 
les  a  jamais  employées  seules.  Chez  tous  les  priori  qu’associées  ensemble,  les  deux  métho- 
malades  il  donnait  en  même  temps  des  bains  des  donneraient  la  guérison  comme  règle,  ou 
simples  ou  sulfureux,  des  bains  et  des  dou-  du  moins  comme  exception  moins  rare, 
ches  de  vapeurs.  Quand  la  maladie  était  re-  M.  Émery  a  traité  par  les  arsenicaux  et  la 
belle,  il  joignait  au  traitement  la  pommade  pommade  au  goudron  combinés  228  psoria- 
de  naphtaline  concrète  (2  grammes  pour  30  sis,  et  en  a  guéri  200  dans  l’espace  de  six  se- 
d’àxonge) ,  la  pommade  au  proto-iodure  de  maines  à  deux  mois  en  moyenne.  Il  a  eu  très- 
mercure  (2  grammes  pour  32d’axonge),  et  peu  d’accidents,  suite  d’intoxication,  n’ayant 
plus  tard  il  y  joignit  la  pommade  au  goudron  presque  jamais  dépassé  dix  gouttes  de  solution 
dont  la  thérapeutique  lui  est  redevable.  de  Fowler  par  jour.  Il  a  observé  par  ce  traite- 

La  guérison  par  la  méthode  arsenicale  a  ment  que  la  maladie  se  guérissait  en  même 
été  l’exception,  et  même  une  exception  assez  temps  par  les  deux  manières  différentes  dont 
rare.  Quand  le  psoriasis  était  très-étendu,  elle  agissent  ces  remèdes  :  les  squammes  de  pso- 
s’est  fait  attendre  des  mois,  des  années  même.  riasis  s’effacent  par  le  goudron,  de  la  circon- 
Enfin,  cette  méthode  n’est  pas  sans  dangers,  férence  au  centre,  et  par  les  arsenicaux,  elles 
et  dans  le  cours  d’un  long  traitement  on  est  diminuent  d’épaisseur  et  se  teignent  d’une 
obligé  de  la  suspendre  huit  ou  dix  fois  au  couleur  d’un  gris  noir. 

moins.  M.  Émery  a  essayé  aussi  les  pommades  mer- 

Malgré  tous  ces  désavantages,  M.  Émery  curielles,  et  il  n’en  a  trouvé  qu’une  seule 
n’hésite  cependant  pas  à  la  proclamer  la  meil-  d’efficace,  celle  de  M.  Boinet,  préparée  avec 
leure  de  celle  que  l’on  emploie  à  l’intérieur.  le  proto-iodure  de  mercure,  à  la  dose  de  4 
Quant  au  choix  de  la  préparation,  il  donne  la  grammes  pour  32  d’axonge;  mais  quand  on 
préférence  à  la  solution  de  Fowler  à  la  dose  l’étend  sur  de  trop  larges  surfaces,  elle  amène 
de  5  à  18  gouttes.  La  solution  de  Pearson,  qui  fréquemment  la  salivation, 
se  donne  à  la  dose  de  4,  6,  8  grammes,  ne  II  a  aussi  trouvé  quelques  avantages  clans 
lui  a  pas  réussi,  pas  plus  que  les  pilules  asia-  l’emploi  de  la  pommade  d’iodure  de  soufre, 
tiques.  Il  a  retiré  .quelques  avantages  de  l’ar-  depuis  1  jusqu’à  4  grammes  dans  32  grammes 
sénite  d’ammoniaque  qui  se  donne  depuis  la  d’axonge.  Elle  convient  surtout  aux  psoriasis 
dose  de  1  centigramme,  jusqu’à  1  centigramme  de  la  tête.  Mais  si  on  l’applique  sur  de  trop 

1/2,  ainsi  que  de  l’acide  arsénieux  en  pilules,  larges  surfaces,  et  surtout  si  on  porte  la  dose 

mêlé  avec  un  peu  de  thridace,  depuis  1/2  cen-  de  l’iodure  de  soufre  à  1/8,  elle  provoque  des 
tigramme  jusqu’à  2  centigrammes.  érysipèles. 

M.  Émery  a  introduit  dans  la  thérapeutique  Sur  la  foi  d’un  article  publié  il  y  a  trois  • 
des  dartres  sèches  la  pommade  au  goudron  à  mois  et  demi  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux , 

haute  dose  (1/4  ou  1/3  de  goudron  sur  deux  M.  Émery  a  essayé  les  bains  au  sublimé  (20 

ou  trois  parties  d’axonge).  Cette  pommade,  à  grammes  par  bain),  qui  devait  guérir  tous  les 

laquelle  on  ne  peut  reprocher  que  de  salir  le  psoriasis  en  huit  jours.  Aucun  des  quarante— 
linge,  a  en  revanche  l’avantage  de  guérir  plus  deux  malades  que  M.  Émery  traita  ainsi  ne 

rapidement  que  toute  autre.  Elle  n’altère  en  guérit,  et  plusieurs  eurent  des  accidents  gra- 

rien  la  santé;  elle  ne  provoque  que  rarement  ves.  M.  Gibert  essaya  ces  bains  à  son  tour  sur 

l’éruption  de  pustules  superficielles,  et  celles-  quinze  malades,  sans  obtenir  plus  de  succès, 

ci  guérissent  promptement;  elle  n’empêche  La  question  paraît  donc  jugée  en  faveur  des 

pas  le  malade  de  vaquer  à  ses  affaires.  arsenicaux  et  de  la  pommade  de  goudron, 
M.  Émery  a  traité  plus  de  quinze  à  dix-huit  employés  d’après  le  mode  suivant, 
cents  malades  par  ce  moyen  externe;  il  en  a  Avant  de  commencer  les  frictions  avec  la 
guéri  plus  des  cinq  sixièmes  et  n’a  jamais  vu  pommade  au  goudron,  M.  Émery  fait  prendre 
d’accidents  résulter  de  son  emploi.  Il  suffit  d’y  un  bain  au  malade  et  lui  fait  faire  des  frio 
joindre  quelques  bains  simples  de  loin  en  tions  légères  avec  cette  pommade  au  moment 
loin.  où  il  en  sort.  Il  répète  trois  fois  le  jour  cette 

Employée  contre  le  psoriasis,  la  pommade  au  1  médication  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  il 
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augmente  la  dose  de  la  pommade  et  l'activité 
de  la  friction.  Après  six  ou  sept  jours,  les  ma¬ 
lades  ont  toujours  de  la  pommade  sur  eux,  et 
quand  la  maladie  .est  ancienne,  il  fait  couvrir 
les  grandes  plaques  avec  des  compresses  sur 
lesquelles  on  a  étendu  une  couche  d’une  li¬ 
gne  d’épaisseur  de  pommade  au  goudron.  Les 
malades  prennent  un  ou  deux  bains  tièdes  la 
semaine.  On  n’est  obligé  de  suspendre  le  trai¬ 
tement  que  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau 
extrêmement  impressionnable,  chez  lesquelles 
il  se  développe  qualques  pustules  d’impétigo 
ou  de  petits  furoncles  ;  bien  souvent  encore 
continuent-elles  leur  traitement  malgré  cela. 
Dix  jours  sont  à  peine  écoulés  qu’on  aperçoit 
dans  les  psoriasis,  dont  les  squammes  sont 
tombées,  un  cercle  blanchâtre  qui  le  circon¬ 
scrit  et  qui  va  en  s’étendant  de  la  circonfé¬ 
rence  au  centre  :  c’est  l’annonce  de  la  décrois¬ 
sance  du  mal  qui,  le  plus  ordinairement,  dis¬ 
paraît  dans  l’espace  de  deux  à  trois  mois, 
sans  que  le  malade  ait  éprouvé  la  moindre 
altération  dans  la  santé.  Dans  la  lèpre  vul¬ 
gaire,  le  centre  commence  à  se  dégager,  les 
anneaux  qui  forment  la  chaîne  arrondie  se  sé¬ 
parent  et  se  comportent  ensuite  comme  des 
plaques  de  psoriaris. 

L’administration  de  la  solution  de  Fowler 
se  commence  par  5  gouttes  dans  125  grammes 
de  liquide  sucré  que  l’on  divise  en  deux  por¬ 
tions.  On  augmente  tous  les  deux  jours  d’une 
goutte,  et  l’on  arrive  rapidement  à  12  s’il 
n’v  a  pas  d’accidents.  Si  l’on  s’aperçoit  que  les 
plaques  deviennent  moins  épaisses  et  com¬ 
mencent  à  prendre  un  aspect  gris-noirâtre, 
on  n’augmente  plus,  sans  quoi  on  s’expose¬ 
rait  à  provoquer  des  accidents  ,  ce  symptôme 
étant  un  signe  de  saturation.  Quand,  au  con¬ 
traire,  le  malade  supporte  bien  le  remède, 
on  en  continue  l’emploi ,  et  s’il  n’y  a  aucun 
amendement,  on  arrive  à  la  dose  de  15  ou 
10  gouttes,  qu’il  faut  rarement  dépasser. 

La  peau  devient  parfois  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  assez  aiguë,  ou  bien,  sans  être  doulou¬ 
reuse,  elle  est  chaude  et  un  peu  rouge  autour 
des  plaques;  quelques  bains  d’eau  tiède,  des 
boissons  délayantes  et  la  diminution  de  la  dose 
de  liqueur  suffisent  pour  faire  disparaître  ces 
légers  accidents  11  est  des  estomacs  impres¬ 
sionnables  qui  ne  peuvent  pas  supporter  les 
arsenicaux,  même  aux  plus  faibles  doses.  Il 
faut  alors  recourir  à  une  autre  médication  (1). 

(1)  L’auteur  parle  à  peine  d’un  moyen,  forte- 


Souvent,  après  douze  ou  quinze  jours  de  Ce 
traitement,  il  survient  une  constriction  à  la 
gorge,  une  douleur  assez  intense  à  l’estomac. 
Elles  disparaissent  en  deux  ou  trois  jours  par 
la  suspension  du  remède.  On  recommence 
alors  le  traitement  par  cinq  gouttes,  et  tous 
les  deux  jours,  comme  la  première  fois,  on 
en  ajoute  une  autre.  Les  douleurs  vers  le  cœur 
forcent  quelquefois  de  recourir  à  la  saignée. 
Mais  le  symptôme  dont  il  faut  le  plus  tenir 
compte,  est  la  contracture  des  extenseurs  des 
membres  ;  dès  qu’elle  se  montre,  il  faut  aban¬ 
donner  les  arsenicaux  si  l’on  ne  veut  pas  voir 
le  mal  augmenter  et  devenir  rapidement  in¬ 
curable. 

Lorsque,  chez  les  malades  qui  ont  pu  suppor¬ 
ter  de  grandes  doses  d’arsenic,  les  squammes 
ont  fait  place  à  des  taches  d’un  gris  noirâtre,  il 
y  a  saturation  de  l’économie  parle  remède,  et 
il  faut  s’en  tenir  .aux  bains  et  aux  douches  de 
vapeur.  Les  taches  qui  ont  annoncé  la  guéri¬ 
son  peuvent  ne  disparaître  qu’après  plusieurs 
mois  de  traitement.  11  convient  d’ailleurs,  vu 
la  fréquence  des  récidives,  que  les  malades 
observent  longtemps  un  régime  doux,  peu 
substantiel,  qu’ils  évitent  soigneusement  les 
viandes  salées,  les  porssons  gras,  les  fritures, 
qu’ils  fassent  un  exercice  régulier  et  qu’ils  se 
baignent  souvent.  A  la  moindre  apparence  de 
retour  du  mal,  ils  doivent  recommencer  le 
traitement  qui  leur  a  réussi. 


Union  Médicale. 

Nouveau  remède  contre  les  engelu¬ 
res.  —  M.  Turnbull  assure  qu’on  guérit  les 
engelures,  en  faisant  avec  une  flanelle  douce, 
bien  imprégnée  de  teinture  concentrée  de 
piment,  des  frictions  sur  le  mal,  jusqu’à  ce 
qu’on  y  ressente  un  picotement.  L’auteur  pré¬ 
pare  cette  teinture  dans  la  proportion  d’une 
partie  de  piment  sur  trois  d’alcool.  Elle  doit 
macérer  pendant  sept  jours,  et  être  ensuite 
coulée. 


ment  préconisé  pourtant  par  M.  Cazenave,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  la  teinture  de  cantha¬ 
rides.  Tout  ce  qu’il  en  dit ,  c’est  que  sur  douze 
malades  chez  lesquels  il  l’a  employée ,  il  n’en  a 
guéri  qu’un.  Mais  ces  douze  malades  avaient  déjà 
été  traités  par  les  préparations  arsenicales.  Nous 
ne  voyons  pas  d’ailleurs  pourquoi  l’on  n’associerait 
j  pas  la  teinture  de  cantharides  avec  la  pommade 
au  goudron.  Cette  teinture  s’administre  depuis  la 
j  dose  de  2  gouttes  jusqu’à  celle  de  40  dans  une 
'  potion.  [N.  du  R.) 
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III.  MÉLANGES. 


FAITS  DIVERS. 

Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

La  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  s’est  faite  le  2  novembre  dans  les  formes 
habituelles.  On  sait  que  le  discours  prononcé  à 
cette  occasion  est  ordinairement  consacré  à  l’é¬ 
loge  du  professeur  mort  dans  le  courant  de 
l’année  précédente,  et  il  estbien  rare  que  l’École 
de  médecine  de  Paris,  malgré  le  titre  qu’elle  se 
donne  de  très-salubre  Faculté  ( saluberrima  Fa¬ 
cilitas  parisiensis ) ,  ne  paie  pas,  dans  la  per¬ 
sonne  d’un  de  ses  membres,  un  tribut  annuel 
à  la  nature.  Elle  a  été  plus  malheureuse  en¬ 
core  cette  année  :  elle  a  perdu  M.  Marjolin  et 
M.  Fouquier.  La  cendre  encore  chaude  de  ce 
dernier  ne  recevra  qu’en  1851  l’hommage  ac¬ 
coutumé.  La  Faculté  l’a  rendu  aujourd’hui  à 
la  mémoire  du  professeur  Marjolin,  mort  le  4 
mai  dernier  :  c’était  sur  M.  Velpeau  qu’elle  s’é¬ 
tait  reposée  de  ce  pieux  soin.  L’orateur  n’avait 
point  à  faire  en  style  pompeux  l’histoire  d’une 
vie  de  luttes  contre  des  difficultés  extrêmes, 
accidentée  de  triomphes  et  de  revers  :  il  avait 
à  raconter  tout  simplement  et  à  proposer  pour 
modèle  la  vie  laborieuse  d’un  homme  qui  a 
mérité  tout  le  succès  qu’il  a  eu,  et  qui  a  eu 
tout  le  succès  qu’il  méritait,  de  sorte  qu’il 
n’y  avait  personne  dans  son  auditoire  qui  ne 
pût  espérer  de  voir  se  réaliser  pour  lui  à  de 
certaines  conditions  et  dans  de  certaines  limi¬ 
tes  le  bonheur  qui  a  marqué  l’existence  de 
Marjolin.  Aussi, le  discours  de  M.  Velpeau  a-t-il 
été  chaleureusement  et  justement  applaudi. 

Nous  extrairons  du  discours  de  M.  Velpeau 
les  passages  purement  historiques,  ainsi  que 
les  réflexions  de  haute  philosophie  pratique 
qui  le  terminent  si  heureusement. 

Notice  biographique  sur  Marjolin. 

Issu  de  parents  peu  fortunés ,  Marjolin 
naquit  dans  un  petit  village  de  la  Haute- 
Saône  le  6  décembre  1780.  Son  père,  homme 
honorable  et  plein  de  courage,  périt  en  1781, 
victime  d’un  dévouement  sublime.  Des  ou¬ 
vriers  allaient  être  asphyxiés  au  fond  d’une 
vieille  citerne  remplie  de  gaz  méphitiques. 
N’écoutant  que  son  cœur,  il  descendit  dans  le 
cloaque;  deux  hommes  avaient  déjà  été  re¬ 
tirés  vivants  par  lui,  il  triomphait;  chargé  du 


troisième,  il  était  sur  le  point  de  sortir  du 
gouffre,  lorsque  l’échelle  qui  l’avait  ramené 
près  du  sol,  le  précipita,  en  se  brisant,  d’une 
hauteur  telle  qu’il  eut  la  tête  fracassée  et  qu’il 
mourut  sur-le-champ. 

L’éducation  du  jeune  orphelin  fut  faite 
par  son  oncle,  l’abbé  Chrystallin ,  homme  de 
de  sens  et  de  mérite,  professeur  d’humanités 
au  séminaire  de  Toul.  A  16  ans,  il  fut  placé 
dans  une  étude  de  notaire  ;  mais  il  se  dégoûta 
promptement  de  ce  genre  de  travail,  et  il  en¬ 
tra  comme  dragon  dans  un  régiment  d’où  il 
ne  fut  ensuite  que  difficilement  retiré  par  ses 
parents.  Un  ami  de  sa  famille,  M.  Gillot, 
chargé  du  service  de  l’hôpital  de  Commercy, 
s’y  prit  si  bien  qu’il  lui  donna  le  désir  d’étu¬ 
dier  la  médecine.  Le  voilà  donc  dans  un  hô¬ 
pital  à  titre  d’élève  ;  mais  trouvant  que  son 
fils  fréquentait  trop  la  garnison  à  Commercy, 
Mme  Marjolin,  malgré  son  peu  de  fortune,  prit 
le  parti  de  l’envoyer  à  Paris,  où  il  arriva  vers 
1 800,  avec  une  lettre  de  recommandation  pour 
Boyer. 

La  modeste  bourse  du  jeune  Marjolin  n’a¬ 
vait  à  attendre  que  900  fr.  chaque  année  des 
privations  maternelles.  Notre  étudiant  se  fait 
sur-le-champ  un  plan  d’existence  conforme  à 
ses  richesses;  une  chambre  au  sixième  à  5  fr. 
par  mois  lui  servira  d’appartement  ;  moins 
d’un  franc  par  jour  lui  suffira  pour  vivre  ; 
avec  le  reste  de  sa  rente  il  paiera  ses  cours, 
ses  dissections,  et  satisfera  aux  autres  besoins 
de  la  vie.  Ce  maigre  régime  ne  l’empêchera 
pas  de  rester  une  grande  partie  delà  journée 
à  l’amphithéâtre  de  Dupuytren,  encore  au 
point  initial  de  sa  future  illustration. 

D’une  table  voisine ,  un  élève  qui  le  re¬ 
marque,  est  frappé  de  son  zèle  ,  de  son  assi¬ 
duité;  cet  élève,  qui  est  devenu  et  qui  est  en¬ 
core  actuellement  chirurgien  d’un  grand 
hôpital,  de  l’hôpital  de  Reims,  M.  Gilbert 
de  Savigny,  se  sentit  attiré  tout  d’abord  vers 

Marjolin . La  liaison  devint  bientôt  intime 

entre  eux  :  ils  logèrent  ensemble  ;  un  apparte¬ 
ment  pour  tous  deux,  rue  de  Tournon,  leur 
permit  d’y  mettre  130  fr.  Dans  cet  apparte¬ 
ment  qui,  comparé  au  premier,  était  un  palais, 
point  de  frais  de  domestique  :  ils  se  servaient 
eux-mêmes.  Chacun  avait  sa  semaine  pour 
faire  le  petit  ménage  ;  la  table  ne  leur  reve- 
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nait  guère  qu’à  un  franc  par  jour,  et  tous  frais 
soldés,  il  leur  restait  encore  de  l’argent . 

Un  premier  hiver  est  ainsi  franchi  :  la 
deuxième  année  Ta  s’ouvrir  sous  de  plus  favo¬ 
rables  hospices.  Les  deux  inséparables  con¬ 
courent  pour  l’École  pratique  et  sont  admis  à 
un  rang  honorable  ;  de  là  une  économie  nota¬ 
ble  :  ils  vont  pouvoir  disséquer  sans  frais. 
Rien  cependant  ne  sera  changé  dans  la  dé¬ 
pense  d’intérieur;  mais  ils  vont  suivre  de 
nouveaux  cours,  celui  de  Pinel,  à  la  Salpê¬ 
trière,  par  exemple. 

Au  printemps  de  1803,  les  hôpitaux  ou 
vrent  un  concours.  Marjolin  se  présente  et  en 
sort  triomphant.  Il  se  trouva  le  troisième  sur 
la  liste,  et  fut  envoyé  comme  interne  à  la  Sal¬ 
pêtrière.  Le  voilà  riche,  la  chambre  de  la 
ville  ne  sera  plus  pour  lui  qu’un  pied-à-terre. 
Vivant  à  l’hôpital,  il  va  se  livrer  à  toute  l’ac¬ 
tivité  de  son  esprit,  faire  marcher  de  front 
la  médecine  et  la  chirurgie ,  sans  négliger 
l’anatomie. 

Vif,  franc,  d’humeur  joviale ,  il  ne  recu¬ 
lait  pas  non  plus  devant  certaines  malices, 
d’ailleurs  inotfensives.  Un  jour  de  gala ,  au 
réfectoire,  les  vapeurs  du  dîner  allèrent  jus¬ 
qu’à  faire  chanceler  l’un  des  convives  ,  qui , 
au  su  de  tous,  avait  eu  quelques  torts  envers 
Marjolin.  Il  faudrait  se  venger;  mais  que 
faire?  il  dort  profondément.  Une  idée  :  cou- 
chons-le ,  supposons  qu’il  a  la  cuisse  cassée  ; 
appliquons  lui  un  appareil  complet.  L’un  des 
juges  se  tient  au  chevet  du  lit,  près  du  ma¬ 
lade  qui,  à  son  réveil,  ouvre  de  grands  yeux, 
n’y  comprend  rien  et  accepte  tout.  Le  chirur¬ 
gien  en  chef  est  appelé;  mais  l’appareil  étant 
bien  mis,  il  n’a  garde  d’y  toucher.  Notre 
homme  est  ainsi  gardé  à  vue  pendant  une 
semaine.  Le  pardon  lui  est  alors  accordé  avec 
la  levée  de  l’appareil,  à  la  satisfaction  de  tout 
l’aréopage. 

Une  autre  fois ,  le  chef  de  service  réclame 
les  observations  que  les  internes  doivent  avoifc 
recueillies  dans  le  mois.  On  en  lit  quelques- 
unes  au  hasard;  le  malheur  voulut  que  le 
sort  tombât  au  nom  de  Marjolin,  sur  la  rela¬ 
tion  d’une  extraction  de  cataracte,  que  le  ma¬ 
lin  élève  terminait  ainsi  :  L'opération  a  par¬ 
faitement  réussi  ;  tout  est  sorti ,  excepté  le  cris¬ 
tallin.  Aussi  le  professeur  Lallement ,  homme 
non  moins  savant  que  modeste ,  mais  d’une 
pusillanimité  proverbiale ,  fondée  en  outre, 
sans  doute  sur  d’autres  peccadilles,  pronosti¬ 
qua-t-il  pour  Marjolin,  quelque  temps  après, 


un  avenir  qui,  heureusement ,  ne  s’est  point 
réalisé. 

Notre  espiègle  n’en  recevait  pas  moins,  à 
titre  de  prix,  une  médaille  d’argent,  au  nom 
du  Conseil  des  hôpitaux,  le  18  avril  1804, 
étant  encore  interne  à  la  Salpêtrière. 

Une  victoire  en  fait  rechercher  d’autres.  A 
l’École  pratique ,  qui  ne  datait  pas  de  loin 
pourtant,  le  zèle  se  refroidissait  déjà  :  peu 
d’élèves  se  présentaient  au  concours,  et  le  but 
de  l’institution  était  manqué.  La  Faculté  dé¬ 
cida,  en  l’an  XII,  que  de  facultatif  qu’il  avait 
été  jusque-là,  ce  concours  allait  être  obliga¬ 
toire  pour  les  étudiants  des  différentes  classes. 
L’arrêté,  qui  ne  fut  annoncé  que  trois  semaines 
avant  le  combat,  épouvanta  un  grand  nombre 
de  jeunes  gens.  M.  Gilbert  en  fut  privé  de 
sommeil  et  cessa  de  pouvoir  travailler ,  lui , 
un  des  sujets  les  plus  laborieux  de  son  temps; 
Marjolin,  au  contraire,  en  prit  bravement  son 
parti:  il  se  mit  à  l’œuvre  jour  et  nuit,  en 
même  temps  qu’il  réchauffait  l’ardeur  de  son 
commensal. 

Le  premier  prix  fut  remporté  par  eux:  ils 
furent  couronnés  dans  la  séance  publique  du 

27  brumaire  an  12.  Les  félicitations  leur  arri¬ 
vèrent  de  toutes  parts.  Sous  ce  rapport,  Du- 
puytren  se  fit  remarquer  entre  tous.  Il  rendit 
plusieurs  visites  aux  deux  amis;  un  dîner 
splendide  fut  même  donné  par  lui  à  cette  oc¬ 
casion,  avec  toute  la  grâce  qu’il  savait  dé¬ 
ployer.  Le  ministre  de  l’intérieur  les  avait 
invités  à  dîner  de  son  côté  ;  mais  le  retour 
inattendu  du  chef  de  l’Etat,  arrivant  du  camp 
de  Boulogne,  les  priva  de  cet  excès  d’honneur. 
On  ne  s’en  tint  pas  là:  Dupuytren  vint  trouver 
Marjolin  et  lui  proposa  la  direction  de  son 
amphithéâtre ,  ce  qui  fut  accepté  sur-le- 
champ. 

Outre  le  prix  de  la  Faculté,  le  gouverne¬ 
ment  institua,  en  1804,  quatre  nouveaux  prix 
pour  les  élèves  de  l’École  pratique.  Les  deux 
plus  importants,  le  prix  de  clinique  interne 
et  celui  de  clinique  externe  furent  remportés 
par  Marjolin,  qui  obtint  en  outre  le  premier 
accessit  en  anatomie  et  en  physiologie,  en 
matière  médicale,  chimie  et  thérapeutique, 
le  21  thermidor  au  XII.  L’année  suivante,  le 

28  brumaire  an  XII,  il  n’y  eut  que  deux  pre¬ 
miers  prix  de  décernés  dans  la  première  sec¬ 
tion  de  l’École  pratique.  Marjolin  en  obtint 
un;  l’autre  fut  remporté  par  Rullier. 

Une  lutte  nouvelle  s’ouvre  pour  une  place 
d’aide  d’anatomie  à  l’École  en  1805.  Marjo- 
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lin  est  nommé  à  cette  place  le  4  prairial 
an  XIII.  Le  10  avril  1800,  un  autre  concours 
le  fait  nommer  prosecteur  en  remplacement 
de  M.  Ribes  dont  les  fonctions  allaient  ex¬ 
pirer. 

Il  entra  à  la  société  philanthropique  comme 
adjoint  en  1805  ;  Ribes,  qui  était  son  titulaire 
dut  se  rendre  à  la  grande  armée.  Tout  le  ser¬ 
vice  chirurgical  du  cinquième  dispensaire  re¬ 
tomba  ainsi  à  la  charge  de  Marjolin.  Il  s’en 
acquitta  si  bien,  que  son  nom  fut  cité  avec 
éloge  dans  le  discours  annuel,  prononcé  en 
1806  par  Lherminier.  Mêmes  éloges  les  années 
suivantes  dans  les  rapports  de  Bayle  en  1807, 
de  Foureau  de  Beauregard  en  1808,  et  de 
M.  Roux  en  1809. 

L’année  1810  marqua  comme  une  page 
distincte  dans  sa  carrière  chirurgicale.  Un  en¬ 
fant  de  neuf  ans,  qu’il  traitait  aux  dispensai¬ 
res,  dut  subir  l’amputation  de  la  cuisse.  Au 
foyer  paternel,  ce  n’était  pas  possible  ;  mais, 
l’hospice  dit  de  perfectionnement  était  là.  On 
y  mit  le  petit  malade  sans  le  soustraire  aux 
soins  de  Marjolin,  qui  resta  chargé  de  l’opé¬ 
ration.  11  la  pratiqua  sous  les  yeux  et  avec  le 
concours  d’Antoine  Dubois,  qui  lui  servit 
d’aide.  Une  amputation  de  cuisse  en  public, 
sous  les  yeux  de  la  brillante  École  créée  par 
Dubois,  il  n’en  fallait  pas  tant  à  cette  époque 
pour  faire  battre  le  cœur  de  notre  jeune  chi¬ 
rurgien.  Aussi  sa  vénération  pour  Dubois,  au¬ 
quel  il  dédia  son  Manuel  d'anatomie ,  ne  s’est- 
elle  jamais  démentie. 

...  En  1812,  la  chaire  de  médecine  opéra¬ 
toire  devint  vacante  par  la  mort  de  Sabatier. 
MM.  Dupuytren,  Roux  et  Marjolin  se  présen¬ 
tèrent  et  Tartra  avec  eux.  Dans  ce  concours, 
un  des  plus  célèbres  qui  aient  été  enregistrés, 
et  qui  amena  la  nomination  de  Dupuytren, 
Marjolin  déploya  un  savoir,  une  souplesse 
d’esprit  que  les  immenses  victoires  de  Du¬ 
puytren  pouvaient  seules  éclipser,  et  qui 
n’eurent  d’égal  que  dans  la  redoutable  faci¬ 
lité  de  M.  Roux.  Avec  Dupuytren,  il  fallait  de 
la  linesse  et  de  l’habileté  aussi  bien  que  du 
talent.  Celui-ci,  ayant  fait  une  leçon  médio¬ 
cre,  demande  en  sortant  à  Marjolin  ce  qu’il 
en  pense.  «  Vous  voudriez  bien,  lui  répond 
son  ancien  professeur,  que  ce  fût  moi  qui 
l’eusse  faite.  » 

...  Cependant  l’Europe  coalisée  avait  fran¬ 
chi  nos  frontières  ;  l’étranger  était  entré  dans 
la  capitale  et  le  typhus  en  même  temps  que 
lui.  Les  hôpitaux  ordinaires  ne  suffisant  plus, 
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on  en  établit  de  temporaires  dans  différents 
lieux.  Celui  de  la  Salpêtrière  fut  confié  à 
Marjolin.  Une  foule  de  ses  collègues,  atteints 
par  l’épidémie,  succombèrent.  Il  eut  la  chance 
de  ne  rien  éprouver,  sauvegardé  qu’il  fut  r 
sans  doute,  par  une  fièvre  putride  des  plus 
graves  qu’il  avait  eue  en  1809. 

Marjolin  ne  reparut  dans  les  concours 
qu’en  1816.  11  s’agissait  ,  cette  fois  ,  d’une 
place  de  chirurgien  en  second  ,  devenue  va¬ 
cante  par  la  mort  de  Giraud,  un  des  élèves 
chéris  de  Desault;  Béclard  et  Marjolin  se  pré¬ 
sentèrent  seuls  ,  personne  n’osa  se  mesurer 
avec  eux.  Marjolin  remporta  la  palme  qui  lui 
fut  accordée  à  l’unanimité  le  5  juin  1816  ; 
mais  les  épreuves  avaient  été  si  brillamment 
soutenues  par  les  deux  émules,  que  le  conseil, 
appuyé  sur  les  vœux  du  jury,  nomma  quel¬ 
ques  mois*  plus  tard,  sans  nouveau  concours, 
Béclard  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Nous  allons  maintenant  suivre  Marjolin 
dans  d’autres  sentiers.  C’est  par  l’enseigne¬ 
ment  qu’il  s’est  surtout  distingué.  Jamais 
peut-être,  depuis  la  renaissance  des  études, 
en  1796,  les  dissections  n’avaient  été  suivies 
avec  plus  d’ardeur  et  l’anatomie  étudiée  avec 
plus  de  soin.  Forcé  de  payer  les  couis,  l’é¬ 
lève  ne  voulait  perdre  aucune  leçon  ;  dési¬ 
reux  d’augmenter  le  nombre  de  ses  disciples, 
le  professeur  ne  négligeait  rien  de  ce  qui 
pouvait  servir  à  leur  instruction. 

Chacun  se  procurait  à  ses  risques  et  périls 
les  cadavres  dont  il  avait  besoin,  et  quelques 
cimetières  de  Paris  avaient  ainsi  cessé  d’être 
pour  les  morts  le  champ  de  repos.  Sans  auto¬ 
riser  de  tels  larcins,  la  police  fermait  les  yeux 
et  le  professeur  venait  la  nuit  choisir  ou  pren¬ 
dre  ce  qui  lui  était  nécessaire  pour  la  se¬ 
maine  ;  ainsi  faisait  Bichat,  ainsi  ont  fait 
longtemps  M.  Roux  et  quelques  autres. 

Mais  une  intelligence  comme  celle  de  Mar¬ 
jolin  ne  pouvait  se  contenir  longtemps  dans  le 
cercle  de  l’anatomie  pure.  11  institua  un  cours 
de  chirurgie  à  côté  de  son  cours  d’anatomie, 
et  abandonna  même  définitivement  ce  dernier 
en  1812  ou  1813.  Libre  de  toute  autre  préoc¬ 
cupation  ,  il  donna  dès  lors  tant  d’attention  à 
ce  nouveau  cours  qu’il  finit  par  attirer  une  af¬ 
fluence  considérable.  Les  amphithéâtres  étaient 
trop  étroits,  on  se  querellait,  on  se  battait 
pour  y  être  admis.  Toute  la  génération  de  l’é¬ 
poque  y  est  allée  puiser  les  principes  delà  bonne 
chirurgie.  Il  faut  dire  aussi  que  M.  Dupuy¬ 
tren  et  M.  Roux  se  laissaient  entraîner  de 
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plus  en  plus  par  la  pratique  des  hôpitaux  et 
la  clientèle  privée.  Marjolin  fit  aussi  de  son 
enseignement  particulier  une  véritable  école; 
à  tel  point ,  que  les  cours  officiels  en  souf¬ 
fraient  visiblement.  Le  doyen  lui  demanda  un 
jour,  chose  inouïe,  s’il  ne  consentirait  pas  à 
changer  ses  heures,  attendu,  ajouta-t-il,  qu’en 
faisant  son  cours  aux  mêmes  heures  que  celui 
de  la  Faculté,  il  était  cause  que  ce  dernier 
avait  lieu  dans  le  désert.  M.  Marjolin  fit  ce 
qui  dépendait  de  lui  sous  ce  rapport  :  il  y  mit 
une  véritable  obligeance  ,  sentant  bien  d’ail¬ 
leurs,  qu’à  la  première  vacance  en  chirurgie, 
le  choix  de  l’Université  tomberait  sur  lui. 

Ses  leçons  étaient  rétribuées.  Alors,  comme 
aujourd’hui,  beaucoup  plus  qu’ aujourd’hui,  il 
se  présentait  des  étudiants  peu  en  mesure  de 
payer  des  cours  particuliers.  Cependant  ils 
voulaient  entendre  Marjolin  ;  comment  faire? 
Ils  contrefaisaient  les  cartes.  Le  professeur  ne 
manquait  pas  de  s’en  apercevoir.  Vous  sup¬ 
posez  peut-être  qu’il  va  faire  punir  les  faus¬ 
saires  ?  Détrompez  -  vous  ;  si  quelque  chose 
dans  le  délinquant  annonçait  la  pauvreté  ,  il 
prenait  la  carte  falsifiée  ;  la  mettait  dans  sa 
poche  sans  rien  dire  et  en  donnait  aussitôt  une 
véritable  à  l’élève  confus. 

Le  professeur  Lassus  mourut.  Si  le  concours 
eût  existé  comme  en  1812  pour  la  chaire  de 
Sabatier,  MM.  Roux  et  Marjolin  s’y  seraient 
de  nouveau  mesurés:  Dieu  seul  sait  lequel  des 
deux  l’eût  emporté!  Par  l’élection  de  Marjo¬ 
lin,  la  Faculté  ne  fit,  en  réalité,  que  sanction¬ 
ner  un  fait  depuis  longtemps  accompli.  La 
pathologie  externe  s’était,  en  effet,  personnifiée 
dans  son  enseignement,  et  sa  nomination,  qui 
date  du  mois  de  novembre  1818,  fut  accueillie 
avec  une  indicible  joie  par  tout  le  monde. 
L’espace  manqua  dans  le  vaste  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  comme  il  avait  manqué  rue 
Saint-Julien-le-Pauvre,  au  nombre  toujours 
croissant  des  auditeurs  de  Marjolin.  Sa  popu¬ 
larité  s’est  maintenue,  sous  ce  rapport,  pen¬ 
dant  plus  de  trente  ans ,  sans  que  Jamais  le 
succès  de  ses  leçons  ait  paru  faiblir  un  seul 
jour.  j 

L’enseignement  de  Marjolin  avait  un  cachet 
spécial  :  sa  diction  était  pure,  un  peu  lente, 
mais  accentuée.  11  répétait  volontiers  le  der-  I 
nier  membre  de  ses  phrases  principales  ;  sa 
voix  était  étendue  et  grave.  D’un  jugement 
droit  et  sagace ,  il  ne  se  laissait  entraîner  ni 
effrayer  par  les  innovations.  Ses  cours  étaient 
le  miroir  de  la  science  du  moment.  Peu  enclin  * 


|  aux  explications,  il  faisait  bon  marché  des 
théories.  Les  faits,  de  quelque  part  qu’ils  vins- 
|  sent,  étaient  accueillis  par  lui,  et  servaient  de 
base  à  peu  près  unique  à  ses  observations.  11 
essayait  sans  répugnance  les  médications  pu- 
|  rement  empiriques ,  mieux  quand  elles  lui 
J  venaient  de  gens  étrangers  à  la  science  médi¬ 
cale.  Son  laisser-aller  dans  certaines  prescrip¬ 
tions  ne  convenait  pas  à  tout  le  monde.  Un 
|  client  était  furieux  contre  lui  en  entrant  chez 
;  moi.  Esprit  chagrin ,  misanthrope  comme  le 
sont  souvent  les  êtres  qui  souffrent,  ce  malade 
n’admettait  pas  qu’un  médecin  pût  prescrire 
des  moyens  dont  il  n’avait  pas  apprécié  d’a¬ 
vance  l’action  ou  le  degré  d’efficacité.  Or, 
Marjolin,  qui  venait  de  lui  conseiller  un  re¬ 
mède  empirique,  eut  la  naïveté  de  lui  dire  en 
le  reconduisant  :  «A  propos,  si  mon  remède 
vous  réussit,  vous  me  le  ferez  savoir,  n’est-ce 
pas?  car  j’en  ai  aussi,  moi,  des  rhumatismes!  » 
Marjolin  eut  de  bonne  heure  une  clientèle 
nombreuse;  on  venait  le  consulter  de  tous  les 
pays.  On  ne  décidait  rien  de  grave  à  Paris 
sans  l’avoir  adjoint  aux  médecins  des  familles. 
Nul  n’a  vu  plus  de  malades  que  lui  dans  la 
clientèle  privée.  La  source  d’une  telle  vogue 
se  trouvait  dans  le  savoir  immense  de  Marjo¬ 
lin,  dans  son  extrême  perspicacité,  dans  la  sû¬ 
reté  de  son  diagnostic,  dans  la  netteté  de  sa 
thérapeutique ,  mais  aussi  dans  ses  qualités 
d’homme  et  de  confrère.  Avec  lui  tous  les  ma¬ 
lades  étaient  à  l’aise.  En  consultation,  il  ne 
frondait  et  ne  cherchait  à  humilier  personne. 
Les  autres  médecins  n’étaient  pas  gênés  par 
sa  présence,  et  ils  acceptaient  tous  sans  crainte 
sa  coopération.  On  le  quittait  rarement  sans 
en  avoir  appris  quelque  chose ,  et  son  vaste 
répertoire  lui  permettait  presque  toujours  de 
modifier  ou  de  changer  l’opinion  que  chacun 
s’était  préalablement  faite  des  questions  à  ré¬ 
soudre. 

Il  est  vrai,  cependant,  que  dans  les  hôpitaux, 
Marjolin  n’est  point  sorti  de  la  sphère  com¬ 
mune  comme  opérateur.  A  l’Hôtel-Dieu ,  il 
avait  pour  chef  un  homme  dont  l’activité  dé¬ 
vorante  absorbait  tout  ;  ce  n’est  point,  comme 
on  s’est  plu  à  le  répéter,  que  Dupuytren  fût 
jaloux  de  son  adjoint;  mais  leurs  caractères  se 
ressemblaient  peu  :  l’un  était  ombrageux  et 
fier;  l’autre  ouvert,  confiant  et  familier;  le 
chef  aimait  le  retentissement  et  l’éclat,  le  se¬ 
cond  fuyait  la  contrainte  et  l’ostentation.  Sur 
le  deuxième  plan,  par  le  titre,  qui  donc,  après 
tout,  aurait  pu  briller  à  côté  de  Dupuytren? 
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alors  dans  toute  la  force  de  l’âge  et  de  la 
gloire.  Ils  servaient  l’humanité  de  façons  di¬ 
verses  ;  mais  de  ces  contrastes  à  de  l’inimitié, 
la  distance  est  iniinie  ;  Marjolin  qui  le  savait 
mieux  que  personne,  souffrait  d’entendre  dire 
le  contraire. 

Devenu  titulaire  à  l’hôpit?tl  Beaujon  en  1825, 
Marjolin  ne  chercha  guère  plus  à  s’y  faire 
remarquer  comme  opérateur  qu’à  l’Hôtel— 
Dieu  :  il  mit  plutôt  son  bonheur  à  favoriser 
l’essor  des  jeunes  talents  qui  vinrent  l’un  après 
l’autre  se  placer  à  côté  de  lui.  Blandin  arriva 
le  premier;  après  Blandin,  ce  fut  M.  Laugier. 
En  voyant  de  tels  noms  grandir  sous  sa  tutelle, 
ne  devait-il  pas  être  fier,  en  effet,  du  suffrage 
qu’il  leur  avait  accordé. 

Ce  n’est  pas  que  Marjolin  opérât  moins  bien 
qu’un  autre  :  loin  de  là,  il  était  doué  d’adresse 
et  avait  la  main  sûre;  mais  son  âme  souffrait 
à  la  vue  du  sang;  les  cris  des  malades  le  re¬ 
muaient  douloureusement,  et  quand  il  fallait 
mettre  le  couteau  à  la  main,  il  se  sentait  mal 
à  l’aise.  Ce  sont  là  les  motifs,  plutôt  que  la 
rivalité  de  Dupuytren,  qui  ont  empêché  Mar¬ 
jolin  d’aspirer  à  devenir  un  opérateur  célèbre. 

Avec  tant  d’occupations  diverses,  il  devait 
lui  rester  peu  d’instants  pour  écrire;  il  est 
loin  de  s’en  être  abstenu  cependant.  Sous  la 
protection  de  Royer-Collard ,  qui  a  dirigé 
longtemps  la  Bibliothèque  médicale:  il  débuta 
par  des  traductions,  des  analyses  ou  des  ex¬ 
traits  des  travaux  récents  ou  anciens.  Sa  thèse 
inaugurale  qu’il  dut  composer  à  la  hâte,  et 
qu’il  soutint  en  1808,  donne  la  première  des¬ 
cription  exacte  de  l’inflammation  des  veines. 
On  voit  qu’il  l’avait  observée  et  bien  comprise, 
qu’il  en  pressentait  les  dangers  réels  :  un  pas 
de  plus,  et  l’infection  redoutable  qu’engendre 
cette  terrible  phlegmasie  était  constatée  au 
lieu  d’ètre  simplement  entrevue.  Dans  un  au¬ 
tre  passage,  il  essaie  de  faire  ressortir  l’im¬ 
portance  des  saignées  abondantes  et  coup  sur 
coup  dans  le  traitement  des  plaies  de  poitrine. 
L’idée  lui  en  était  venue  à  l’occasion  d’un  fait 
singulier. 

Un  soir,  en  1799,  il  arrive  hors  d’haleine 
près  du  chirurgien-major  de  son  régiment 
pour  le  prévenir  qu’un  militaire  étouffe  par 
suite  d’un  coup  d’épée  dans  la  poitrine  : 
«  Qu’on  le  saigne,  dit  Philippi  sans  se  déran¬ 
ger.  Au  bout  de  deux  heures,  l’élève  revient 
dire  que  le  blessé  suffoque  plus  que  jamais  : 
«  Qu’on  le  saigne  encore,  »  répond  le  vieux 
chirurgien.  Enfin,  vers  minuit,  tout  le  monde 


croit  que  le  malade  va  succomber;  on  re¬ 
tourne  à  la  hâte  chez  Philippi ,  qui  ne  s’en 
émeut  pas  plus  que  la  première  fois,  que  rien 
ne  peut  ébranler,  et  qui  se  borne  à  répondre  : 
«  Saignez-le  de  nouveau.  »  Le  plus  étonnant 
de  l’affaire  aux  yeux  du  jeune  homme  fut  que 
le  lendemain  le  pauvre  dragon  se  trouva 
beaucoup  mieux  et  finit  par  guérir. 

. En  reprenant  chacun  des  sujets  qu’il 

avait  le  premier  attaqués,  en  les  développant, 
Marjolin  eût  composé  des  Mémoires  de  haute 
portée  ,  mais  à  quoi  bon?  ses  opinions  étaient 
émises,  d’autres  allaient  cultiver,  faire  fructi¬ 
fier  ce  qu’il  avait  semé,  sans  songer  à  lui 
peut-être  ;  mais,  en  définitive,  l’humanité  ne 
devait  y  rien  perdre ,  et  cela  suffisait  à  Mar¬ 
jolin. 

L’étude  favorite  de  ses  débuts  dans  la  car¬ 
rière  le  conduisit  à  la  composition  d’une  œu¬ 
vre  de  plus  longue  haleine,  d’un  ouvrage  in¬ 
titulé  *  Manuel  d’ Anatomie ,  qui  parut,  le  pre¬ 
mier  volume  en  1812,  le  deuxième  en  1815. 
Ce  traité,  qu’il  eût  mieux  valu  appeler  le  Ma¬ 
nuel  de  l'Anatomiste ,  eut  une  grande  vogue,  et 
fit,  pour  ainsi  dire,  époque.  On  ne  manquait 
point  de  bons  ouvrages  en  anatomie;  mais  les 
élèves  étaient  sans  guide  dans  leurs  dissec¬ 
tions,  et  c’est  cette  lacune  que  l’auteur  s’était 
proposé  de  combler.  11  atteignit  si  bien  son 
but,  que  les  nombreux  manuels  publiés  de¬ 
puis,  et  dont  les  progrès  incessants  de  la 
science  justifient  assez  l’apparition,  sont  loin 
d’avoir  fait  oublier  le  sien. 

C’est  par  inadvertance,  sans  doute,  que 
quelques  personnes  semblent  reprocher  à 
Marjolin  de  n’avoir  rien  écrit.  Pour  parler  de 
la  sorte  il  faut  n’avoir  point  ouvert  les  dic¬ 
tionnaires  de  médecine  publiés  depuis  qua¬ 
rante  ans.  Si  tous  les  articles  donnés  par  Mar¬ 
jolin  à  divers  dictionnaires  étaient  réunis  en 
un  corps  d’ouvrage,  il  ne  faudrait  pas  y  ajou¬ 
ter  beaucoup  pour  faire  de  cet  ouvrage  un 
traité  complet  de  chirurgie. 

Marjolin  ne  s'occupa  jamais  que  de  science. 
En  dehors  de  ses  devoirs  professionnels,  deux 
passions,  celle  de  la  pêche  et  celle  des  fleurs 
se  partagèrent  un  instant  ses  loisirs.  Pour  se 
délasser,  il  courait  à  sa  ligne  et  à  ses  hame¬ 
çons,  comme  plus  tard  on  ne  le  voit  plus  rêver 
que  fleurs,  que  dahlias,  dont  il  avait  établi 
une  délicieuse  collection  dans  sa  villa  de 
Clichy. 

L’amour  de  la  patrie  était  profondément 
gravé  dans  son  noble  cœur.  En  1814,  nos 
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désastres  lui  causèrent  tant  d’amertume  qu’il 
évita  jusqu’aux  rapports  de  simple  politesse 
ou  de  confraternité  avec  les  officiers  de  santé 
attachés  aux  armées  victorieuses.  Le  gouver¬ 
nement  nouveau,  répudiant  sans  distinction 
les  gloires  sorties  du  régime  impérial,  offrit  à 
Marjolin  le  titre  de  chirurgien  en  chef  des 
gardes  royales.  On  voulait  ainsi  punir  un  des 
plus  beaux  caractères  de  notre  temps.  Marjo¬ 
lin  refusa  avec  dédain,  et  la  place  fut  conser¬ 
vée  à  l’illustre  Larrey.  Cet  acte  de  haute  con¬ 
venance  est  un  acte  d’autant  plus  digne  dans 
sa  vie  qu’il  fut  accompli  sans  éclat  et  qu’il  est 
resté  généralement  ignoré. 

Sa  constitution  et  la  sérénité  de  son  âme 
annonçaient  pour  Marjolin  une  longévité  qui 
ne  s’est  point  réalisée.  Des  douleurs,  d’abord 
vagues  ou  erratiques,  portèrent  un  premier 
coup  à  sa  robuste  santé  en  1848.  Longtemps 
il  s’en  plaignit  comme  d’un  lombago  fatigant 
qui  ne  l’empêchait  point  de  remplir  ses  de¬ 
voirs  de  professeur  et  de  praticien.  Mais  les 
racines  du  mal  étaient  profondes  ;  il  fallut  en- 
îin  ne  plus  sortir.  Les  douleurs  devinrent 
atroces  et  le  mirent  à  une  véritable  torture. 
A  la  différence  de  tant  d’autres,  il  ne  se  berça 
d’aucune  illusion  :  son  coup  d’csil  si  juste  et 
si  sûr  lui  divulgua  tout  d’abord  la  gravité  de 
son  état.  Cette  découverte  ne  l’abattit  point, 
n’altéra  ni  sa  bonhomie  ni  sa  gaîté  naturelles. 
Prévoyant  sa  tin  prochaine,  il  demande  qu’on 
hâte  l’union,  d’ailleurs  convenue,  de  son  se¬ 
cond  fils  avec  la  petite-fille  d’un  de  nos  col¬ 
lègues,  union  qu’il  a  pu  bénir,  en  effet,  quel¬ 
ques  jours  avant  de  mourir,  mais  qui  s’est 
douloureusement  brisée  presque  aussitôt  après 
en  abreuvant  deux  familles  de  larmes  aussi 
amères  qu’imprévues.  Touchant  à  sa  der¬ 
nière  heure,  il  fit  appeler  son  fils  :  «  C’est  la 
seule  nuit  qui  te  reste  à  passer  près  de  moi, 
lui  dit-il  ;  je  sens  ma  vie  s’éteindre  ;  vers  mi¬ 
nuit  je  ne  serai  plus;  la  nature  tentera  peut- 
être  un  dernier  effort  et  il  se  pourrait  que  je 
vécusse  jusqu’au  jour.  »  Cette  scène  déchi¬ 
rante  avait  lieu  le  3  mars  au  soir  et  le  4  avant 
le  jour,  Marjolin  n’existait  plus  !  il  avait  vu 
approcher  la  mort  avec  la  fermeté,  avec  la 
patience  du  juste,  et  son  heure  suprême  eut 
quelque  chose  de  sublime. 

Si  le  tableau  de  cette  belle  existence,  si  les 
lauriers,  les  honneurs,  la  gloire  et  la  fortune 
qui  l’ont  couronnée  vous  tentent,  Messieurs, 
cherchez-en  en  vous-mêmes,  non  dans  le  se¬ 
cours  des  autres,  les  éléments.  Avec  de  l’in¬ 


telligence,  un  jugement  droit,  du  travail  et 
de  la  persévérance,  avec  du  travail  surtout, 
plusieurs  d’entre  vous  pourront  devenir  ce  que 
fut  Marjolin  ;  mais  interrogez  d’abord  vos 
forces  et  votre  courage,  vos  penchants  et  vos 
aptitudes.  Tous  les  hommes  ne  sont  pas  pro¬ 
pres  aux  mêmes  études,  aux  mêmes  labeurs  ; 
n’oubliez  pas  le  versate  diu ,  le  quid  ferre  ré¬ 
cusent  ,  quid  valeant  humeri  du  grand  poète; 
sans  cela  point  de  succès  durables,  votre  vie 
ne  serait  qu’ennui  et  déception. 

Avec  moins  de  grandeurs  ,  après  tout ,  le 
bonheur  est  également  possible,  car  on  le 
trouve  dans  le  travail  encore  plus  que  dans  la 
fortune.  Le  travail,  oui,  le  travail  de  tous  les 
jours,  le  travail  obligé,  telle  est  la  vraie  source 
du  bonheur  ;  malheur  à  l’homme  qui  ne  s’im¬ 
pose  pas  l’obligation  de  travailler,  qui  ne 
prend  pas  étant  jeune  l’habitude  du  travail  à 
quelque  poste  qu’il  arrive,  quels  que  soient  la 
fortune  et  les  honneurs  que  le  ciel  lui  réserve? 
Le  travail  de  chacun  d’ailleurs  n’est  pas  moins 
nécessaire  à  la  bonne  harmonie  des  fonctions 
dans  l’organisme  individuel  que  le  travail  de 
tous  au  bien  général. 

Si,  d’un  autre  côté,  Marjolin  a  vécu  long¬ 
temps  heureux,  c’est  moins  encore  à  cause  des 
succès  qu’il  a  obtenus  que  par  suite  de  sa  ma¬ 
nière  d’envisager  toutes  choses.  Que  manquait- 
il  à  Dupuytren?  N’était-il  pas  entouré  des 
mêmes  avantages,  d’un  prestige  encore  plus 
radieux?  et  cependant  Dupuytren  n’était  pas 
ou  ne  fut  que  rarement  heureux.  La  raison  de 
notre  bonheur,  on  ne  peut  trop  le  redire,  est 
en  nous  et  non  dans  les  circonstances  exté¬ 
rieures  où  tant  d’hommes  s’obstinent  toujours 
à  la  chercher. 

Marjolin  était  heureux  alors  qu’il  s’imposait 
tant  de  privations  aussi  bien  que  quand  il  est 
devenu  millionnaire,  pendant  qu’il  était  élève 
dans  les  hôpitaux  autant  qu’il  Ta  été  plus  tard 
au  milieu  de  ses  triomphes  et  de  sa  grande 
clientèle.  Pensez-vous  que  l’homme  qui  vit 
le  plus  péniblement  de  ses  sueurs  n7ait  pas 
aussi  ses  moments  de  jouissance  ou  de  bon¬ 
heur,  et  comprenez-vous  un  âge,  une  position^ 
une  carrière  qui  mette  à  l’abri  des  soucis  ou 
de  toute  tristesse?  Sous  ce  rapport  on  peut 
dire  du  bonheur  qu’il  est  partout  et  qu’il  n’est 
nulle  part.  La  somme  en  a  été  de  tout  temps 
la  même  ;  Dieu  Ta  inégalement  distribuée  en¬ 
tre  les  hommes,  mais  la  part  de  chacun  est 
inhérente  à  l’individu  qui  la  porte  et  qui  peut 
la  retrouver  comme  une  réserve  dans  quelque 
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lieu  qu’il  existe,  à  toutes  les  phases  de  la  vie, 
dans  quelque  condition  qu’on  le  suppose. 

Ne  criez  pas  au  paradoxe  :  quelque  jeunes 
que  vous  soyez,  votre  existence  n’est  pas  tout 
à  fait  nouvelle  ;  faites  un  retour  sérieux  sur 
les  âges  que  vous  avez  déjà  traversés,  et  voyez 
si,  sous  des  formes  diverses,  le  temps  de  votre 
enfance,  le  temps  de  la  pension  ou  du  collège, 
si  ailleurs  comme  sur  ces  bancs  vous  n’avez 
pas  éprouvé  partout  à  peu  près  la  même  pro¬ 
portion  de  plaisir  et  de  tribulations.  Ce  que 
le  passé  vous  dira  sous  ce  rapport  sera  le  crité¬ 
rium  de  ce  qui  vous  est  réservé  dans  l’avenir. 

A  l’abri  de  la  faim  et  du  froid,  le  reste 
augmentera  peu  la  somme  de  votre  bonheur 
réel.  Avec  le  travail  et  sans  fortune ,  vous 
pourrez  être  heureux  dans  quelque  sphère 
que  vous  agissiez.  Avec  de  la  fortune  et  sans 
travail  le  bonheur  vous  échappera  sans  cesse; 
l’important  est  de  bien  choisir.  Mais,  à  tout 
prendre,  un  travail  qui  excède  vaut  encore 
mieux  que  le  repos;  le  repos,  en  effet,  auquel 
tant  de  gens  aspirent,  n’est  pas  moins  con¬ 
traire  au  jeu  régulier  de  la  vie  matérielle 
qu’au  bien-être  moral ,  à  la  santé  parfaite 
qu’au  véritable  bonheur  des  individus  aussi 
bien  que  des  nations. 

Choléra  morbus.  —  Au  moment  où  l’on 
croyait  l’épidémie  à  peu  près  terminée  en  Al¬ 
gérie,  elle  a  éclaté  de  nouveau  à  Alger  avec 
la  violence  et  la  rapidité  de  la  foudre.  Dans  la 
journée  du  20  au  21  octobre,  il  s’est  montré 
02  cas  de  choléra  tant  en  ville  qu’au  lazaret, 
et  il  y  a  eu  45  décès.  Dans  ce  chiffre,  ne  sont 
pas  comptés  les  décès  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  qui  se  sont  montés  le  même  jour  au 
chiffre  de  5,  ni  les  décès  de  la  population 
musulmane  qui  n’ont  pu  être  exactement 
constatés.  Ce  qui  doit  toutefois  nous  ras¬ 
surer,  c’est  que  cette  effrayante  recrudes¬ 
cence  ne  s’est  pas  maintenue.  Ainsi  dès  le  21, 
de  dix  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir, 
il  n’y  a  eu  qu’un  décès  au  lazaret  et  cinq  en 
ville.  L’amélioration  s’est  soutenue  depuis 
lors.  A  Oran  et  dans  les  localités  voisines,  le 
choléra  règne  aussi,  mais  avec  bien  moins 
d’intensité.  La  frégate  à  vapeur  le  Sané  ayant 
perdu  quelques  hommes  pendant  sa  traversée 
d’Alger  en  France,  a  dû  débarquer  au  lazaret 
de  Marseille  ses  900  passagers. 

Le  choléra  a  aussi  éclaté  dans  les  îles  Io¬ 
niennes*  et  ses  ravages  sont  effrayants  surtout 
à  Céphalonie.  Les  populations,  frappées  de 


terreur,  abandonnent  les  malades  et  jusqu’aux 
cadavres  que  l’administration  fait  traîner,  par 
de  longs  crochets  de  fer,  dans  de  grands  fours 
où  on  les  consume  avec  de  la  chaux  vive. 

Le  choléra  a  également  reparu  à  Trieste  où 
il  avait  déjà  sévi  il  y  a  un  an. 

En  Suède,  l’épidémie  gagne  les  provinces 
du  Sud,  et  a  éclaté  à  Christiana,  capitale  de 
la  Norwège;  mais  Stockholm  reste  toujours 
préservé. 

Enfin,  la  ville  allemande  de  Cassel,  située 
presque  sur  nos  frontières,  est  depuis  plus  de 
deux  mois  en  proie  aux  ravages  du  choléra. 

Le  fléau  n’en  continue  pas  moins  pour  cela 
ses  dévastations  dans  le  golfe  du  Mexique, 
et  notamment  à  la  Havane,  où  il  sévit  surtout 
sur  la  population  esclave.  Au  Mexique  il  a 
disparu  des  États  du  Nord,  et  ne  s’observe  plus 
guère  que  sur  les  bords  de  la  mer,  particuliè¬ 
rement  à  Jalapa.  Mais  les  nouvelles  de  la  Ja¬ 
maïque  portent  qu’il  a  éclaté  dans  cette  île  à 
Port-Royal  et  à  Kingston.  'L’épidémie  aug¬ 
mente  graduellement,  mais  sans  être  aussi 
meurtrière  qu’en  Europe. 

École  «le  pharmacie  «le  Paris.  —  Cette 
École  a  fait  sa  rentrée  le  jeudi  7  octobre. 
M.  Chevalier,  dans  le  discours  qu’il  a  lu  à 
cette  séance,  a  adressé  aux  jeunes  pharmaciens 
des  conseils  sur  la  nécessité  d’examiner  avec 
le  plus  grand  soin  les  diverses  substances  que 
le  commerce  fournit  habituellement  aux  phar¬ 
maciens.  Il  a  montré  par  des  exemples  nom¬ 
breux,  les  inconvénients  et  les  accidents  gra¬ 
ves  qui  peuvent  résulter  d’une  confiance  trop 
aveugle  dans  la  pureté  de  ces  produits.  La 
séance  a  été  terminée  par  la  distribution  des 
prix  de  l’Ecole  pratique.  Le  premier  prix  n’a 
pas  été  accordé. 

Premier  2*  prix  :  M.  Gey  (Camille) ,  d’Autun  ; 
—  Deuxième  2e  prix  :  M.  Joulia  (Jean-Louis), 
d’Escales  (Aude  )  ;  —  Accessit ,  ex  œquo  : 
M.  Naudon  (Jacques-Ambroise),  d'Oradour- 
sur-Vaires  (Haute-Vienne),  et  M.  Durand  (Léo¬ 
nard)  ,  de  Montpinçon  (Calvados)  ;  —  Mention 
honorable  :  M.  Dethân  (Adhémar),  du  Havre. 

Nécrologie* 

M.  le  docteur  Caizergues,  professeur  de  cli¬ 
nique  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  ancien  doyen  de  cette  Faculté, 
médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu-Saint-Eloy, 
vient  de  mourir.  C’est  le  sixième  professeur 
que  l’Ecole  de  Montpellier  perd  en  deux  ansv 
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V/LRIKXKS. 

BE§  BANDAGES  SIMPLIFIÉS. 

Leçons  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  M .  Rigal  (de  Gaillac) 

*►  .  ! 

SUITE  (1). 

(30  GRAVURES.) 


Triangle  sternal. 

Le  mouchoir,  plié  triangulairement ,  est 
noué  autour  du  corps  par  les  deux  angles  de 
la  base  du  triangle,  comme  dans  la  figure  16. 
l.es  deux  pointes  qui  forment  le  sommet  du 
triangle  ne  sont  plus  séparées  l’une  de  l’autre 
que  pour  laisser  le  cou ,  derrière  lequel  on 
les  réunit  par  un  nœud  (fig.  17). 


Fig.  18.  —  Le  même  bandage  vu  par  der¬ 
rière  : 

Les  deux  pointes  supérieures  et  les  deux 


(1)  Voyez  les  numéros  du  15  octobre  et  du  15 
novembre. 


pointes  inférieures  étant  nouées  ou  attachées 
séparément  par  deux  épingles ,  on  les  relie 
entre  elles  par  un  cordon  élastique  qui  dégage 
le  cou  et  donne  plus  de  solidité  au  bandage 
(fig.  18). 


Fig.  18. 


Fig.  19. — Même  bandage  rendu  plus  solide  ; 

Si  l’on  veut  empêcher  le  bandage  de  re¬ 
monter,  on  place  une  anse  de  tresse  au  mi- 
lien  de  la  base  du  triangle  (fig.  19).  Un  cor¬ 
don  passe  par  son  centre  dans  cette  anse.  Les 
deux  chefs  de  ce  cordon  viennent  contourner 
les  cuisses  à  la  hauteur  du  grand  trochanter, 
sont  ramenés  entre  leur  partie  interne,  re¬ 
viennent  antérieurement  se  croiser  avec  le 
premier  tour,  à  la  hauteur  du  grand  trochaûr 
ter.  sont  enroulés  autour  de  lui  ; 
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devenues  libres,  remontent  en  arrière  s’atta¬ 
cher  au  nœud  ou  à  l’attache  inférieure  du 
mouchoir  (fig.  20),  ce  qui  donne  au  triangle 
sternal  toute  la  solidité  désirable. 

Triangle  dorsal . 

En  comparant  la  ligure  21  qui  représente  le 
triangle  dorsal,  avec  la  figure  17  qui  représente 
le  triangle  sternal,  on  voit  que  le  mode  d’ap¬ 
plication  est  tout  à  fait  le  même,  sauf  que  dans 
le  triangle  dorsal  la  base  et  le  sommet  du 
triangle  sont  en  arrière  (fig.  21),  et  que  les 


pointes  viennent  s’attacher,  les  supérieures 
qui  se  sont  séparées  pour  laisser  passer  la  nu¬ 
que,  en  avant  du  cou,  et  les  inférieures  au 
devant  des  hypochondres.  C’est  ici  surtout 
qu’il  importe  (comme  dans  la  figure  18),  de 
relier  entre  elles  les  pointes  supérieures  et  les 
inférieures  par  un  cordon  élastique  qui  dégage 
le  cou.  On  peut  enfin  ajouter  au  bandage  dor¬ 
sal  les  mêmes  perfectionnements  qu’on  voit 
au  bandage  sternal  dans  les  figures  19  et  20. 

Bandage  thoraco-abdominal. 

Un  mouchoir,  plié  triangulairement ,  est 
placé,  le  sommet  en  bas,  sur  l’abdomen,  et 
les  deux  pointes  de  la  base  du  triangle  vien¬ 
nent  se  réunir  derrière  le  dos  par  un  nœud  ou 
se  fixer  par  des  épingles.  On  relève  alors  la 
pointe  antérieure  ou  superficielle  du  sommet 
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du  triangle  :  elle  -vient  recouvrir  la  poitrine 
et  est  assujetie  dans  cette  position  au  moyen 
de  deux  liens  placés  à  distance  de  son  som¬ 
met,  dont  la  pointe  est  repliée  en  dedans 
(fig.  22),  et  qui  sont  ensuite  attachés  derrière 


le  cou  (fig.  23).  L’autre  pointe  du  triangle, 
devenue  la  pointe  inférieure  ou  abdominale, 
est  également  repliée  en  dedans  (fig.  22),  et 
est  assujettie  sur  l’abdomen  au  moyen  de  deux 
attaches  fixées  chacune  par  une  de  ses  extré¬ 
mités  au  bout  de  la  pointe  tronquée,  et  par 
l’autre  qui  a  contourné  le  haut  et  le  derrière 
de  la  cuisse  à  la  partie  du  bandage  qui  cor¬ 
respond  à  l’aine  (fig.  22). 


On  complète  la  solidité  de  ce  bandage  en 
reliant  derrière  le  dos  (fig.  23),  par  un  cordon 
longitudinal,  les  extrémités  supérieures  du 
bandage  et  les  extrémités  inférieures,  qui 
ne  sont  autres  que  les  deux  pointes  de  la 
base  du  triangle  nouées  entre  elles  ou  at¬ 
tachées  par  des  épingles.  La  gravure,  qui, 


au  lieu  de  ces  nœuds  ou  attaches,  représente 
une  sorte  de  bande,  est  défectueuse  en  ee 
point. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

H.  Cotin,  D.  M.  P. 
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csamcncïsiK  pratiqüîe. 
fl.  Méthode  îiinovo-iiJïUHovîMe. 

CHAPITRE  VII. 

DIFFORMITÉS. 

L’appareil  amovo-inamovible ,  par  la 
propriété  dont  il  jouit  de  se  mouler  exac¬ 
tement  sur  les  parties,  et  de  maintenir 
celles-ci  dans  une  position  constamment 
la  même  dès  qu’il  est  sec,  est  d’un  puissant 
secours  dans  le  traitement  orthopédique 
des  difformités  des  membres  ou  de  celles 
occasionnées  par  un  état  maladif  quelcon¬ 
que  d’une  articulation.  Ces  anomalies 
morbides,  dont  le  siège  est. dans  le  système 
•osseux,  plus  fréquentes  dans  le  bas  âge, 

•  souvent  congéniales,  sont  dues  à  un  dé¬ 
faut  d’assimilation  des  substances  cartila¬ 
gineuse  et  calcaire,  ou  à  la  prépondérance 
d’action  de  certains  muscles,  quelquefois  à 
ces  deux  causes  à  la  fois  :  tels  sont  le 
pied-bot,  le  pied  équin,  etc. 

L’expérience  a  prouvé  que  plus  l’enfant 
est  jeune  ,  quand  on  entreprend  le  traite¬ 
ment,  plus  il  y  a  de  chances  de  succès  ; 
tandis  qu’il  est  souvent  incurable,  à  moins 
d’opérations  sanglantes,  si  on  a  laissé  per¬ 
sister  la  difformité  jusqu’à  un  certain  âge. 
Le  chirurgien,  pour  ramener  la  partie  à 
sa  forme  naturelle,  doit  savoir  se  rendre 
compte,  l’anatomie  physiologique  venant 
ii  son  aide,  des  raisons  qui  ont  amené  la 
déviation,  atin  de  pouvoir  la  combattre. 
€es  notions  une  fois  acquises,  il  pourra 


décider  les  moyens  d’action  qu’il  faudra 
employer  et,  conséquemment,  le  mode  de 
confection  de  l’appareil  qu’il  se  propose 
d’appliquer.  Des  praticiens  qui  ont  fait  de 
ces  maladies  une  étude  spéciale,  ont  in¬ 
venté  des  appareils  ingénieux  pour  parve- 
venir  à  ce  résultat;  mais  ces  instruments 
plus  ou  moins  compliqués  et  plus  ou  moins 
coûteux,  et  loin  d’être  à  la  portée  de  tout 
le  monde,  ont  le  défaut  d’être  trop  méca¬ 
niques  et  de  ne  pas  permettre  de  calculer 
leurs  degrés  de  puissance  et  de  pression. 
11  faut  agir  ici  de  manière  à  ne  point  pro¬ 
duire  de  douleur,  d’inflammation  ni  de 
lésion  quelconque,  et  c’est  ce  que  ne  per¬ 
mettent  pas  de  réaliser  les  appareils  or¬ 
thopédiques  dont  il  s’agit.  Ces  avantages  , 
l’appareil  inamovible  les  réunit  tous. 

Lorsque  la  partie  déformée  peut  être 
ramenée  dans  sa  direction  normale  à  l’aide 
de  pressions  et  autres  manœuvres  ma¬ 
nuelles,  tel  serait  un  pied-bot,  un  ban¬ 
dage  amidonné  avec  des  attelles  en  carton 
autour  du  membre  servira  admirablement 
à  la  maintenir  dans  cette  position,  si  on  a 
eu  soin  de  placer  une  ou  plusieurs  attelles 
solides  ou  tuteurs  j  usqu’à  la  dessiccation  de 
l’appareil.  A  chaque  fois  qu’on  réappli¬ 
quera  celui-ci,  les  parties  seront  redressées 
davantage  et  graduellement,  et  on  ne  le 
supprimera  que  quand  on  aura  la  certitude 
que  toute  tendance  à  la  déviation  a  dis¬ 
paru. 

Quand  il  s’agira  de  la  courbure  d’un  os, 
le  bandage  sera  construit  de  manière  à  en 
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opérer  graduellement  le  redressement; 
son  action  sera  beaucoup  plus  lente,  car 
elle  devra  en  quelque  sorte  marcher  avec 
la  croissance  du  sujet. 

La  difformité  est-elle  le  résultat  d’un 
ramollissement  des  os,  le  sujet  est-il  scro¬ 
fuleux,  l’action  du  bandage  amidonné  de¬ 
vra  être  aidée  par  un  régime  analeptique, 
par  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  à 
l’intérieur,  et  par  le  séjour  dans  un  lieu 
salubre  et  où  l’on  respire  un  air  pur,  etc. 

Les  exemples  de  succès  par  ce  traite¬ 
ment  sont  nombreux  en  Belgique  :  j’en 
compte  beaucoup  dans  ma  pratique  ,  et 
MM.  Baud  et  Craninx,  entre  autres,  pro¬ 
fesseurs  à  l’université  de  Louvain,  en  ont 
obtenu  de  très-remarquables.  M.  le  doc¬ 
teur  Thirion,  de  Namur,  qui  a  également 
eu  de  beaux  résultats  à  enregistrer,  s’ex¬ 
prime  ainsi  dans  l’ouvrage  qu’il  a  publié  : 
«  Il  est  donc  reconnu,  et  par  le  raisonne- 
«  nement  et  par  l’expérience,  que  l’appa- 
«  reil  amidonné,  dans  les  cas  de  diffor- 
«  mités  qui  nous  occupent,  prévaut  sur 
«  ceux  qui  ont  été  proposés  avant  lui,  soit 
«  à  cause  de  sa  douceur  et  de  l’inamovi- 
«  bilité  de  son  action,  soit  parce  qu’il  est 
<r  léger,  d’un  prix  bas,  et  facile  à  se  pro- 
«  curer  partout.  Avec  les  procédés  an- 
ci  ciens  que  le  génie  a  inventés  presque 
«  pour  chaque  espèce  de  difformité,  on 
«  provoquait  des  désordres  locaux  dépen- 
«  dant  de  l’impossibilité  d’apprécier  le 
«  degré  de  leur  action,  et  dès  lors  on  de- 
«  vait  attendre  la  guérison  des  lésions 
«  qu’ils  avaient  fait  naître,  avant  d’en  re- 
«  prendre  l’usage;  avec  eux,  le  plus  sou- 
«  vent,  les  malades  étaient  privés  de  la 
«  déambulation,  et  cependant  malgré  ces 
«  inconvénients  et  plusieurs  autres  que 
«  l’on  pressentira,  on  obtenait  beaucoup 
«  de  guérisons.  Force  est  donc  d’avouer 
«  que  le  procédé  Seutin  doit  obtenir  une 
«  préférence  incontestable ,  préférence 
«  acquise  par  des  notabilités  chirurgica- 
cc  les  belges.  Par  ces  motifs,  ie  crois  inu- 
«  tile  de  rapporter  en  sa  faveur  des  faits 
«  qui  me  sont  propres,  et  subsidiairement, 
«  parce  que,  en  Belgique  surtout,  cette 


«  vérité  ne  peut  plus  devenir  l’objet  de  la 
«  moindre  contestation.  » 

Il  est  des  cas  de  pied-bot  qui  nécessi¬ 
tent  la  section  sous-cutanée  du  tendon 
d’Achille;  il  en  est  d’autres  de  contraction 
permanente  ou  de  raccourcissement  des 
muscles,  produisant  une  difformité,  qui 
exigent  la  même  opération.  Piien  n’est 
plus  propre  alors  que  l’appareil  amovo- 
inamovible  pour  maintenir  la  partie  dans 
une  bonne  position,  et  les  bouts  divisés 
du  tendon  ou  des  muscles  éloignés  l’un  de 
l’autre,  jusqu’à  leur  cicatrisation,  et  aussi 
pour  empêcher  la  reproduction  de  la  dif¬ 
formité. 

CHAPITRE  VIII. 

ANÉVRISMES  ET  PLAIES  DES  ARTERES. 

Parmi  les  moyens  proposés  pour  la  cure 
des  anévrismes,  la  compression  pratiquée 
d’après  les  procédés  de  Theden,  Guattani, 
Monteggia,  Foubert,  etc.,  compte  de  nom¬ 
breux  succès.  Les  faits  consignés  dans  les 
annales  de  la  science,  imposent  au  chirur¬ 
gien  l’obligation  de  recourir  à  ce  moyen, 
avant  d’entreprendre  une  opération  plus 
grave,  toutes  les  fois  que  la  maladie  n’a 
pas  fait  assez  de  progrès  pour  rendre  la 
compression  inutile.  Tous  les  auteurs  don¬ 
nent  le  précepte  de  comprimer  le  plus  di¬ 
rectement  possible  sur  le  trajet  de  l’artère, 
au-dessus  de  l’anévrisme,  afin  de  favoriser* 
la  dilatation  des  branches  collatérales , 
de  ne  pas  gêner  le  retour  du  sang,  et  de 
comprimer  en  même  temps  la  poche  ané- 
vrismale  pour  aider  à  la  formation  du 
caillot.  A  cette  fin,  on  place  sur  le  trajet 
de  l’artère  et  sur  la  tumeur  même,  des 
compresses  graduées,  que  l’on  élève  en 
pyramide  plus  ou  moins  saillante,  et  par¬ 
dessus  une  plaque  de  carton  et  quelques 
compresses  longuettes  qui  se  croisent  en 
forme  d’X  et  entourent  le  membre  ;  on 
maintient  le  tout  par  quelques  tours  de 
bande.  Gela  fait,  on  donne  plus  de  solidité 
au  bandage  en  appliquant  une  nouvelle 
bande  roulée  amidonnée  dont  les  doloires 
recouvrent  successivement  la  première 
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couche  de  l’appareil  ;  on  aura  eu  soin  d’ap¬ 
pliquer  au  préalable  le  gantelet  et  un  ban¬ 
dage  roulé  depuis  l’extrémité  du  membre 
jusqu’à  l’endroit  où  l’on  comprime,  afin 
d’éviter  l’engorgement  de  la  partie  qui  se 
trouve  au  delà  de  la  tumeur.  On  enve¬ 
loppe  donc  successivement  les  doigts  ou 
les  orteils  et  la  partie  inférieure  du  mem¬ 
bre  d’un  bandage  roulé  dont  la  seconde 
couche  de  doloires  seulement  est  amidon¬ 
née  ;  on  en  passe  un  nouveau  sur  l’ap¬ 
pareil  primitivement  placé,  et  on  termine 
à  la  partie  supérieure  du  membre,  en 
ayant  soin  de  serrer  moins  la  bande  à  me¬ 
sure  qu’on  se  rapproche  du  tronc,  autour 
duquel  on  fixe  l’appareil  par  quelques 
circulaires  méthodiquement  appliquées. 

Le  bandage  amidonné  ainsi  fait  rf  est  pas 
sujet  à  se  relâcher,  comme  les  bandages 
ordinaires;  la  compression  qu’il  exerce  est 
permanente  et  l’on  n’est  pas  obligé  de  le  re¬ 
nouveler  souvent.  Mieux  que  tout  autre, 
il  remplit  le  but  que  l’on  se  propose  d’at¬ 
teindre;  la  faculté  que  l’on  a  de  pouvoir 
l’ouvrir  à  volonté,  en  l’incisant  longitudi¬ 
nalement,  permet  de  graduer  convenable¬ 
ment  la  compression  et  d’empêcher  l’af¬ 
flux  du  sang  dans  l’artère  et  la  tumeur, 
condition  essentielle  à  la  guérison  et  que 
l’on  ne  remplit  qu’imparfaitemenl  à  l’aide 
du  bandage  compressif  ordinaire. 

Ma  méthode,  je  ne  crains  pas  de  le  dire, 
est  ici  bien  supérieure  au  tourniquet  de 
J.-L.  Petit,  au  compresseur  de  Dupuytren 
et  aux  autres  moyens  analogues  inventés 
dans  le  même  but,  celui  de  déterminer, 
l’adhérence  mutuelle  des  parois  du  vais¬ 
seau  en  interceptant  la  circulation  et  en 
favorisant  la  résorption  des  liquides  conte¬ 
nus  dans  le  sac  anévrismal,  et  partant,  la 
cessation  des  battements  de  la  tumeur.  Ils 
peuvent,  du  reste,  être  appliqués  au-des¬ 
sus  du  bandage  j  usqu’à  sa  dessiccation.  Inu¬ 
tile  d’ajouter  que  toutes  les  autres  métho¬ 
des  préconisées  pour  le  traitement  des  ané¬ 
vrismes,  celle  de  Yalsalva,  celle  de  M.  Pé- 
trequin  et  autres  peuvent  également  être 
mises  en  usage.  Des  faits  assez  nombreux 
observés  dans  ma  pratique  et  dans  celle 
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de  quelques  médecins,  mes  compatriotes, 
ne  laissent  aucun^doute  sur  la  vérité  de 
cette  assertion.  M.  le  docteur  Thirion,  qui 
a  traité  cette  intéressante  question  dans 
son  ouvrage,  partage  entièrement  ma  ma¬ 
nière  de  voir  à  ce  sujet;  il  s’exprime 
ainsi  :  «  Quant  au  moyen  de  compression 
«  sur  lequel  le  choix  doit  tomber,  nous 
«  pensons  que  c’est  sur  le  bandage  ami - 
«  donné.  Sans  doute  que  le  tourniquet  de 
«  J.-L.  Petit,  lorsque  son  application  est 
«  possible,  est  un  instrument  aussi  puis- 
«  sant  qu’ingénieux  ;  qu’il  en  est  de  même 
«  de  celui  de  Dupuytren,  quoique  par  sa 
«  forme  il  puisse  souvent  se  déranger,  et 
«  qu’il  ne  préserve  pas  du  gonflement  la 
«  partie  du  membre  inférieur  à  l’endroit 
«  comprimé.  Avec  le  bandage  amidonné, 

«  on  établit  une  compression  sur  toute  la 
«  partie  inférieure  à  l’anévrisme,  et  non- 
«  seulement  on  prévient  ainsi  l’œdème, 

«  mais  on  atténue  l’action  de  la  circula- 
«  tion  et  de  l’innervation,  d’où  la  diminu- 
«  tion  de  l’appel  du  sang  artériel,  et  plus 
«  de  facilité  à  réduire  la  tumeur.  Quant  à 
«  la  compression  sur  l’artère  au-dessus  de 
«  l’anévrisme,  elle  se  fait  encore  avec  le 
«  bandage  de  M.  Seutin,  d’une  manière 
«  exacte,  solide,  immobile  et  durable.  Il 
«  n’impose  pas  au  malade  un  repos  aussi 
«  absolu  que  le  tourniquet,  attendu  qu’il 
«  n’est  pas  susceptible  de  se  déranger 
«  comme  ce  dernier.  Placé  avec  toutes  les 
«  précautions  convenables,  et  si  l’on  a 
«  soin  de  bien  ajuster  sur  l’artère  une 
«  pile  de  compresses  cartonnées  et  ami- 
ci  données ,  ce  bandage  peut  rester  un 
cc  mois  en  place,  et,  au  bout  de  ce  temps, 
«  l’oblitération  est  le  plus  souvent  com¬ 
te  plète  ou  sur  le  point  de  'être.  » 

L’auteur  que  je  viens  de  citer,  en  preuve 
de  ce  qu’il  avance,  rapporte  le  fait  d’un 
garçon  de  la  campagne,  atteint  d’un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  poplitée,  dont  il  obtint  la 
guérison  complète  à  l’aide  du  bandage 
amidonné,  qui  resta  appliqué  depuis  le  10 
janvier  1838  jusqu’au  28  mars  de  la  même 
année. 

Le  bandage  amidonné  n’est  pas  moins 
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utile  pour  arrêter  les  hémorrhagies  résul¬ 
tant  de  la  lésion  d’une  artère  faite  par  un 
instrument  piquant,  tranchant  ou  conton¬ 
dant,  ainsi  que  pour  obtenir  la  cicatrisation 
de  la  plaie,  chaque  fois  que  la  compres¬ 
sion  peut  être  établie  sur  le  trajet  du  vais¬ 
seau.  11  a  sur  le  bandage  roulé  ordinaire 
et  même  sur  diverses  machines  plus  ou 
moins  ingénieuses,  une  supériorité  incon¬ 
testable.  On  peut  à  son  gré,  et  selon  l’in¬ 
dication,  faire  porter  la  compression  sur 
le  point  voulu,  outre  que  l’appareil  exer¬ 
çant  son  action  sur  tout  le  membre  à  la 

•j 

fois,  ralentit  la  circulation  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  cette  partie,  favorise  ainsi  la  di¬ 
minution  du  calibre  des  artères,  et  par¬ 
tant,  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

La  piqûre  de  l’artère  au  pli  du  bras,  ré¬ 
sultant  d’une  saignée  mal  faite,  a  été  trai¬ 
tée  et  guérie  par  le  bandage  roulé  ordi¬ 
naire  :  c’est  là  un  fait  acquis  à  la  science. 
Que  ne  doit-on  pas  attendre,  en  pareille 
circonstance,  du  bandage  amidonné,  qui 
réunit  la  solidité  à  l’immobilité  la  plus 
parfaite? 

Il  est  impossible  ,  dans  les  affections 
dont  il  est  ici  question,  de  tracer  des  rè- 
’gles  pour  la  confection  de  l’appareil.  Cela 
dépend  de  l’artère  lésée  et  de  diverses  cir¬ 
constances  que  je  ne  puis  énumérer-  le 
génie  du  chirurgien  doit  pouvoir  combiner 
les  moyens  de  compression  de  manière  à 
agir  le  plus  directement  possible  sur  le 
vaisseau  blessé,  '  au-dessus  de  la  plaie,  en 
ménageant  le  tronc  veineux ,  afin  de  ne 
pas  gêner  la  circulation  veineuse. 

CHAPITRE  IX. 

VARICES. 

Dans  les  varices  des  extrémités  inférieu- 
es,  le  bandage  amidonné  remplace  avan— 
ageusement  le  bas  lacé  en  coutil,  en 
caoutchouc ,  en  toile  ou  en  peau  de  chien, 
dont  on  se  sert  généralement  ;  il  n’a  pas, 
comme  ce  dernier  Pinconvénient  de  se  dé¬ 
ranger  souvent,  d3  se  froncer,  et  mieux 
que  lui,  il  embrasse  exactement  tôute  l’é¬ 
tendue  du  membre  en  s’accommodant 


avec  tous  les  accidents  de  sa  forme,  et 
peut  s’étendre,  s’il  est  nécessaire,  à  la 
cuisse,  où  il  se  maintient  avec  la  même 
facilité.  Ce  bandage  est  facile  à  construire  : 
il  se  compose  d’une  bande  roulée  que  l’on 
applique  depuis  les  orteils  jusqu’au-dessus 
du  point  variqueux,  et  dont  les  doloires 
sont  amidonnées,  à  l’exception  de  celles 
qui  sont  en  contact  immédiat  avec  la  peau. 
Après  deux  couches  de  doloires  contenti- 
vement  appliquées,  il  est  avantageux  de 
faire  usage  d’un  carton  légèrement  mouillé 
et  amidonné,  garni  de  linge,  et  dont  les 
bords  ont  été  amincis,  qui  se  modèle  faci¬ 
lement  sur  la  partie  où  il  est  appliqué,  et 
qui  évite ,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  l’action  fâcheuse  des  replis  que  les 
bandes  occasionnent  sur  la  peau.  C’est 
surtout  lorsque  les  varices  sont  nombreu¬ 
ses  et  ont  amené  un  état  érythémateux  de 
la  peau  que  cette  modification  convient. 
Elle  est  très-nécessaire  pour  éviter  les 
chocs  des  corps  extérieurs.  La  plaque  de 
carton  qui  se  sera  modelée  sur  la  partie  où 
elle  est  appliquée,  peut  servir  pendant 
longtemps  et  n’a  pas  besoin  d’être  renou¬ 
velée  chaque  fois  que  le  bandage  doit  être 
ôté,  soit  pour  laver  le  membre,  soit  pour 
faire  le  pansement.  Les  pansements  des 
varices  et  des  ulcères  qui  les  accompa¬ 
gnent,  exigent  trop  fréquemment  des  mo¬ 
difications  pour  que  je  puisse  ici  les  indi¬ 
quer  toutes;  c’est  au  praticien  de  les  saisir. 
Les  tours  de  bande  doivent  être  serrés  mé¬ 
diocrement  et  de  manière  à  exercer  une 
compression  égale  et  uniforme  partout. 
L’emploi  de  ce  moyen,  longtemps  continué, 
rend  aux  veines  plus  de  tonicité  et  suffit 
quelquefois  pour  amener  la  guérison,  lors¬ 
que  les  varices  ne  sont  pas  le  résultat  d’un 
obstacle  mécanique  au  cours  du  sang,  exis¬ 
tant  dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  la 
poitrine. 

CHAPITRE  X. 

HERNIES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

On  sait  que  chez  les  enfants  on  peut  se 
promettre  d’obtenir  la  cure  radicale  des 
hernies  par  la  compression  de  l’orifice  qui 
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livre  passage  aux  viscères  déplacés.  Pour 
arriver  à  un  pareil  résultat,  il  faut  que 
cette  compression  soit  bien  établie  et  long¬ 
temps  continuée.  Les  brayers  élastiques  ne 
remplissent  pas  convenablement  cette  in¬ 
dication,  car  ils  se  maintiennent  difficile¬ 
ment  en  place  et  ont  l’inconvénient  d’ex¬ 
corier  la  peau,  si  délicate  chez  les  enfants. 
Un  spica  de  l’aine  ou  tout  autre  bandage 
roulé,  approprié  à  la  circonstance,  recou¬ 
vrant  des  compresses  placées  sur  l’anneau 
qui  livre  passage  à  la  hernie,  dont  les  do- 
loires  seront  amidonnées,  s’accommodera 
parfaitement  aux  parties,  et  aura  l’avantage 
de  ne  point  se  relâcher  et  de  maintenir  la 
compression  d’une  manière  permanente 
et  invariable.  De  la  ouate  placée  entre  la 
peau  et  le  bandage,  dans  les  endroits  où 
celui-ci  pourrait  exercer  des  frottements, 
rendra  sa  pression  douce  et  préviendra 
l’érythème  de  la  peau,  etc.  Pour  éviter 
que  le  bandage  ne  se  salisse  par  les  urines, 
on  peut  le  recouvrir  avec  un  morceau  de 
taffetas  ciré  que  l’on  attache  au  moyen 
d’épingles. 

Chez  les  adultes,  il  est  bien  rare  que  les 
brayers  ordinaires  puissent  être  fixés  in¬ 
variablement.  Un  spica  bien  amidonné, 
appliqué  au-dessus  du  bandage  herniaire, 
afin  de  maintenir  la  pelotte  fixement  sur 
l’anneau  et  le  trajet  du  canal,  pe^it,  dans 
certaines  circonstances,  aider  à  obtenir 
une  guérison  radicale. 

Pour  la  hernie  ombilicale  chez  les  en¬ 
fants  en  bas  âge,  j’ai  imaginé  un  autre 
moyen  de  compression  que  j’ai  fait  con¬ 
naître  en  1845  et  que  j’emploie  avec  le 
plus  grand  succès  depuis  plus  de  vingt- 
cinq  ans.  Ce  moyen  consiste  dans  un  ban¬ 
dage  exerçant  une  contention  exacte  et  as- 
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surée  des  parties  herniées ,  sans  jamais 
produire  de  compression  nuisible  ;  mais 
assez  forte  pour  suppléer  à  la  faiblesse  de 
la  paroi  abdominale ,  et  résister  à  la 
pression  des  intestins.  Ce  bandage,  d’une 
confection  facile  et  peu  coûteuse,  se  com¬ 
pose  :  1°  d’une  bande  de  sparadrap  assez 
longue  pour  envelopper  les  deux  tiers  ou 
les  trois  quarts  du  ventre  de  l’enfant, 


large  d’environ  quatre  travers  de  doigt,  et 
échancrée  sur  les  bords,  afin  qu’elle  puisse 
s’adapter  régulièrement  aux  sinuosités  des 
parties  ;  2°  d’une  boulette  d’ouate  dont  le 
diamètre  est  un  peu  plus  grand  que  l’ou¬ 
verture  de  la  hernie.  Je  préfère  la  ouate  à 
la  compresse  graduée  parce  qu’elle  a  l’a¬ 
vantage  de  n’exercer  qu’une  très-faible 
compression  sur  le  pourtour  de  l’anneau 
qui  la  déprime  facilement.  Ces  pièces  d’ap¬ 
pareil  étant  préparées,  l’enfant  est  couché 
sur  une  table,  les  épaules  et  la  tête  soule¬ 
vées  par  un  coussin  :  deux  aides  le  main¬ 
tiennent,  d’une  main,  dans  cette  position, 
tandis  que  de  l’autre  main  ils  aident  le 
chirurgien.  Celui-ci  réduit  la  hernie,  place 
la  petite  boulette  d’ouate  sur  l’ouverture 
et  l’y  maintient  avec  le  doigt  indicateur  ; 
puis,  avec  le  pouce  et  le  doigt  médius  de 
la  même  main,  il  ramène  la  peau  de  cha¬ 
que  côté,  de  manière  à  encadrer  la  ouate 
dans  un  double  pli  longitudinal  qui  est 
achevé  et  maintenu  du  côté  opposé  par 
l’un  des  aides  (fig.  106). 

Alors  l’une  des  extrémités  de  la  bande 
de  sparadrap  est  appliquée  sur  la  région 
lombaire  où  elle  est  maintenue  par  la 
main  de  l’aide  ;  le  chirurgien  ramène 
l’autre  extrémité  au  côté  opposé  en  tirant 
suffisamment  dessus  pour  maintenir  les 
plis  de  la  peau  tels  qu’ils  ont  été  formés. 
Les  doigts  placés  sur  l’ombilic,  abandon¬ 
nent  les  parties  qu’ils  contenaient,  peu  à 
peu  et  à  mesure  que  le  sparadrap  y  sup¬ 
plée  par  son  adhérence  à  la  peau  (ûg.  106). 

On  entoure  ensuite  le  ventre  de  l’enfant 
de  quelques  tours  d’une  bande  de  toile 
légèrement  amidonnée,  de  manière  à  re¬ 
couvrir  toute  la  bande  em plastique.  La 
bande  de  toile  n’étant  placée  que  pour 
faire  adhérer  le  diachvlon ,  on  l’enlève 
quelques  heures  après  son  appplication. 

Ce  bandage  extrêmement  simple,  comme 
on  vient  de  le  voir,  n’est,  pour  ainsi  dire, 
qu’une  petite  paroi  abdominale  supplé¬ 
mentaire  ,  formée  par  du  diachylon,  la 
peau  et  un  peu  d’ouate,  qui  n’exerce  au¬ 
cune  constriction  sur  le  ventre  et  ne  com¬ 
prime  aucun  de  ses  viscères.  Je  ne  le  re- 
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nouvelle  ordinairement  que  tous  les  quinze 
jours.  S’il  survient  une  éruption,  je  dé¬ 
colle  une  des  extrémités  de  la  bande  jus¬ 
qu’à  l’endroit  occupé  par  l’eczéma,  j’y  ap¬ 
plique  des  morceaux  de  compresse  cératés, 
puis  je  remets  la  bande  en  place  ;  de  cette 


manière,  le  reste  de  l’appareil  n’est  pas 
dérangé,  et  le  sparadrap  qui  a  été  soulevé 
adhère  bientôt  de  nouveau  et  suffisam¬ 
ment  dans  les  endroits  restés  exempts  d’é¬ 
ruption. 


Fig.  106. 


Dans  la  pratique  civile  on  rencontre  ra¬ 
rement  du  sparadrap  d’aussi  bonne  qua¬ 
lité  que  dans  les  hôpitaux.  Si  celui  qu’on 
a  à  sa  disposition  ne  suffit  pas  pour  don¬ 
ner  au  bandage  le  degré  de  résistance  né¬ 
cessaire,  on  peut  conserver  la  bande  de 
toile  à  demeure  en  prenant  le  soin  de  n’en 
amidonner  que  le  centre,  afin  que  les  bords 
de  l’appareil  restent  mous  et  n’excorient 
pas  la  peau.  Cette  bande  pouvant  être  pla¬ 
cée  et  déplacée  à  volonté  sans  déranger  le 
diachylon  ;  la  compression  peut  être  gra¬ 
duée  à  volonté  sans  nuire  en  rien  à  la  con¬ 
tinuité  de  la  contention,  condition  indis¬ 
pensable  pour  hâter  la  cure  de  la  hernie 
ombilicale,  qui,  comme  on  sait,  s’opère 
par  le  rétrécissement  progressif  et  l’oblité¬ 
ration  de  l’ouverture  aponévrotique  abdo¬ 
minale,  à  mesure  que  l'enfant  croît  et  se 
développe. 


CHAPITRE  XI. 

% 

DE  L’APPLICATION  DU  BANDAGE  AMIDONNE,  COMME 
AGENT  COMPRESSIF,  DANS  LES  ORCHITES  ET 
LES  DIVERS  ENGORGEMENTS  DES  TESTICULES. 

L’application  de  la  compression  au  trai¬ 
tement  des  orchites ,  des  engorgements 
testiculaires  est  déjà  ancienne.  Il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  Frjcke,  de  Hambourg, 
recommanda  ce  puissant  moyen  ;  déjà,  à 
cette  époque,  il  retirait  de  grands  avanta¬ 
ges  de  ce  traitement,  qu’il  n’employait  du 
reste  que  d’une  manière  assez  restreinte. 
C’est  ainsi  que  dans  les  orchites,  il  ne 
comprimait  les  testicules  qu’après  la 
disparition  complète  des  symptômes  in¬ 
flammatoires.  Inutile  d’ajouter  que,  dans 
tous  les  engorgements  froids  et  chroniques 
de  ces  parties,  la  compression  était  son 
moyen  de  prédilection. 
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Il  pratiquait  cette  compression  avec  des 
bandelettes  de  Vigo,  dont  il  entourait  les 
testicules  ;  il  se  proposait  ainsi  un  double 
but  :  1°  de  dégorger  les  testicules  par  l’ac¬ 
tion  compressive  ;  de  favoriser  la  force  ré¬ 
solutive  des  tissus  par  la  puissance  du 
topique  résolutif  dont  était  recouvert  l’em¬ 
plâtre.  Certes  ,  un  tel  traitement  était 
basé  sur  des  données  rationnelles  et  de¬ 
vrait  présenter  de  grands  avantages. 

La  méthode  du  docteur  Fricke  se  ré¬ 
pandit  bientôt  et  détrôna  dans  beaucoup 
d’hôpitaux  celles  qui  étaient  employées 
auparavant.  C’est  ainsi  que  moi -même 
j’en  fis  usage  à  l’hôpital  Saint-Pierre. 

La  pratique  ne  tarda  pas  à  me  démon¬ 
trer  que  si  la  compression  bien  entendue 
était,  en  principe,  un  agent  thérapeutique 
puissant  contre  les  orchites ,  le  moyen 
compressif  préconisé  par  Fricke  était  ce¬ 
pendant  loin  de  posséder  les  avantages 
qu’on  se  plaisait  à  lui  reconnaître,  et  pro¬ 
voquait  même  quelquefois  des  accidents 
qui,  tout  en  neutralisant  la  puissance  com¬ 
pressive,  pouvaient  la  rendre  nuisible  et 
dangereuse. 

En  effet,  les  bandelettes  agglutinatives 
avec  lesquelles  on  environnait  et  compri¬ 
mait  les  testicules  engorgés  et  enflammés, 
déterminaient  souvent ,  par  l’effet  même 
des  substances  médicamenteuses  qui  les 
recouvraient  et  dont  on  attendait  des  résul¬ 
tats  heureux,  de  l’érythème  ou  même  un 
véritable  érysipèle,  etc.,  qui  venait  de  la 
sorte  activer  le  travail  morbide  préexis¬ 
tant,  au  lieu  de  le  diminuer,  et  obligeait 
enfin  le  chirurgien  à  se  priver  de  la  com¬ 
pression  qui,  sans  ces  inconvénients,  au¬ 
rait  eu  des  résultats  très-avantageux.  D’au¬ 
tres  fois,  les  bandelettes  ne  présentant 
point  le  degré  de  souplesse  désirable , 
s’appliquant  d’une  façon  très-irrégulière 
et  formant  toujours  des  plis  ou  des  godets 
plus  ou  moins  marqués,  déterminaient  des 
excoriations  très-douloureuses  et  rendaient 
le  bandage  insupportable. 

On  conçoit  qu’en  présence  d’une  telle 
méthode,  évidemment  très-utile  en  prin¬ 
cipe,  mais  encore  imparfaite  dans  son  ap¬ 


plication,  on  dut  en  restreindre  l’emploi. 
On  en  était  déjà  revenu  au  traitement  par 
les  sangsues,  par  Jes  émollients  et  les  ré¬ 
solutifs,  traitement  long  et  fatigant,  lors¬ 
que  j’imaginai  de  substituer  aux  bande¬ 
lettes  emplastiques  mon  appareil  ami¬ 
donné.  Mes  premiers  essais  furent  des  plus 
heureux  :  la  compression,  en  effet,  n’était 
plus  entravée  dans  son  action  ;  je  n’avais 
plus  à  redouter  les  inconvénients  indiqués 
plus  haut.  L’application  de  petites  bandes 
amidonnées  pouvait  se  faire  très-méthodi¬ 
quement,  très-régulièrement,  et  on  ne  de¬ 
vait  plus  craindre  le  moindre  dérangement 
ultérieur.  Par  leur  emploi  bien  entendu, 
on  pouvait  pour  ainsi  dire  doser  la  com¬ 
pression,  de  sorte  que  constamment  elle 
était  douce ,  progressive ,  suivant  pour 
ainsi-dire  pas  à  pas  le  travail  résolutif 
de  l’engorgement  et  de  l’inflammation. 
Chose  extraordinaire,  la  compression  faite 
de  cette  manière  faisait  disparaître,  comme 
par  enchantement,  les  douleurs  vives  de 
l’orchite  aiguë.  Sous  ce  point  de  vue,  la 
compression ,  pratiquée  comme  je  vais 
l’indiquer,  n’est  pas  seulement  un  puissant 
antiphlogistique,  un  puissant  résolutif, 
mais  c’est  encore  un  calmant  par  excel¬ 
lence.  On  se  récriera  peut-être  devant 
cette  prétention  ;  c’est  cependant  une  vé¬ 
rité  qui  découle  de  l’examen  rigoureux 
des  faits.  Nous  avons  traité  à  l’hôpital  des 
orchites  tr'es-aiguës ,  très-d 0 u lou re uses  ;  à 
peine  le  bandage  était-il  appliqué,  que  le 
malade  se  trouvait  à  Y  instant  même  dans 
un  état  de  bien-être  auquel  il  ne  s’était 
pas  attendu. 

L’action  curative  de  mon  bandage  com¬ 
pressif  des  testicules  est  prompte  dans 
les  cas  d’orchites  aiguës  ;  rarement,  lors¬ 
qu’il  est  bien  appliqué,  le  traitement  dé¬ 
passe  le  huitième  jour.  Deux  ou  trois  ap¬ 
plications  suffisent  pour  obtenir  la  guéri¬ 
son.  Quant  à  son  action  dans  les  engor¬ 
gements  chroniques,  elle  est  plus  lente, 
ne  produit  pas  un  changement  aussi  subit, 
aussi  extraordinaire  ;  cependant  ce  mode 
de  traitement  l’emporte  encore  de  beau¬ 
coup  sur  les  autres  moyens  qu’on  voudrait 
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lui  substituer.  On  comprend,  du  reste, 
que  lorsque  ces  engorgements  émanent 
d’une  cause  interne ,  leur  résolution  est  sub¬ 
ordonnée  à  la  disparition  de  cette  cause  ; 
mon  bandage,  dans  ces  cas,  n’est  qu’un 
puissant  auxiliaire  du  traitement  général. 

Depuis  plusieurs  années  que  j’emploie 
le  bandage  compressif ,  il  n’a  plus  été  fait 
usage  de  sangsues  à  l’hôpital  Saint-Pierre, 
pour  combattre  les  orchites,  quelle  que 
fût  leur  acuité. 

Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  faille  rejeter 
entièrement  ce  dernier  moyen  3  je  tiens 
seulement  à  constater  un  fait  qui  doit , 
certes,  influencer  fortement  les  esprits  en 
faveur  de  ma  méthode. 

Loin  de  moi  la  prétention  qu’il  faille 
dans  tous  les  cas  recourir  au  bandage  ami¬ 
donné  compressif  pour  combattre  les  or¬ 
chites.  Ici,  comme  partout  ailleurs,  il  existe 
des  indications  et  des  contre-indications  à 
remplir  auxquelles  on  fera  bien  de  se  con¬ 
former  si  on  ne  veut  pas  éprouver  de  re¬ 
vers,  revers  que  l’on  ne  pourrait  alors  re¬ 
jeter  sur  le  bandage  ,  mais  bien  sur  l’im¬ 
prudence  ou  le  peu  de  science  du  chirur¬ 
gien. 

Par  ce  moyen  thérapeutique  ,  nous 
voyons  tous  les  jours  les  orchites  les  plus 
aiguës,  les  plus  volumineuses  et  les  plus 
douloureuses,  se  résoudre  complètement. 
Certes,  le  bandage  provoque  une  douleur 
assez  vive  pendant  son  application;  mais 
celle-ci  est  à  peine  terminée  que  le  calme 
renaît,  que  les  douleurs  cessent,  et  le  len¬ 
demain  le  testicule  qui  était  d’un  volume 
considérable,  a  subi  une  notable  diminu¬ 
tion.  Voilà  le  principe.  Établissons  main¬ 
tenant  les  exceptions.  Si  l’orchite  était 
compliquée  de  symptômes  généraux,  ce 
qui  arrive  ordinairement  toutes  les  fois 
que  l’individu  est  d’un  tempérament  ner- 
voso-sanguin  très-developpé ,  il  faudrait 
différer  l’application  du  bandage  jusqu’à 
ce  que  l’on  eût  fait  disparaître,  par  des 
moyens  appropriés,  les  symptômes  de  réac¬ 
tion  générale,  et  calmé  la  sensibilité  trop 
exaltée. 

Si  l’inflammation  a  envahi  les  deux 


testicules,  il  est  inutile  de  dire  que  maté¬ 
riellement  il  serait  impossible  d’appliquer 
mon  bandage,  à  moins  que  les  tissus  des 
bourses  ne  fussent  excessivement  lâches, 
et  pussent  être  enveloppés  dans  une  éten¬ 
due  suffisante  par  la  bande  compressive, 
sans  qu’on  eût  à  redouter  l’étranglement 
des  testicules. 

Si  l’orchite  est  compliquée  d’engorge¬ 
ment  du  cordon  des  vaisseaux  spermati¬ 
ques,  il  est  en  général  prudent  de  renon¬ 
cer  à  la  compression;  cependant,  si  l’on  a 
une  grande  habitude  de  cette  sorte  de 
pansement,  on  peut  la  tenter,  en  l’unis¬ 
sant  toutefois  à  un  spica  compressif  de 
l’aine. 

J’ai  constaté  que  dans  les  orchites  qui 
résultent  de  coups,  de  contusions,  de  lé¬ 
sions  externes,  mon  bandage  réussit  moins 
bien,  appliqué  immédiatement,  que  dans 
les  cas  d’orchite  blennorrhagique.  Dans 
ces  circonstances,  -son  emploi  ne  peut  être 
que  consécutif,  et  ne  peut  avoir  pour  but 
que  de  combattre  les  engorgements  chro¬ 
niques,  dont  la  disparition  totale  s’obtient 
avec  tant  de  peine. 

Si  l’inflammation  du  testicule  était  de 
nature  phlegmoneuse,  chose  que  l’on  ob¬ 
serve  encore  quelquefois,  s’il  y  avait  ten¬ 
dance  à  la  suppuration,  à  la  gangrène, 
il  faudrait  bien  se  garder  de  recourir  im¬ 
médiatement  au  bandage  ;  dans  de  telles 
circonstances,  on  ne  saurait  agir  avec  trop 
de  circonspection  et  de  prudence  ;  on  em¬ 
ploierait,  dans  ce  but,  tous  les  moyens  or¬ 
dinaires  préconisés  en  pareil  cas,  sauf  à 
revenir  plus  tard  à  la  compression. 

Ce  que  je  viens  de  dire  fait  ressortir 
suffisamment ,  il  me  semble  ,  de  quelle 
haute  portée  est  la  précision  du  diagnos¬ 
tic.  Dans  le  diagnostic  gît  toute  la  diffi¬ 
culté;  une  fois  résolu,  il  ne  peut  plus  y 
avoir  de  crainte,  de  danger,  tout  se  réduit 
alors  à  l’application  plus  ou  moins  métho¬ 
dique  de  l’appareil,  et  c’est  là  une  question 
de  pratique  que  l’exercice  et  l’habitude 
sont  seuls  chargés  de  décider. 

Dans  les  affections  testiculaires  que  j’ai 
examinées  jusqu’ici ,  mon  bandage  peut 
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faire',  à  lui  seul,  tous  les  frais  du  traite¬ 
ment.  Localement  il  ne  réclame  aucun 
auxiliaire  ;  il  est  l’agent  curatif  par  excel¬ 
lence.  Cela  se  conçoit  ;  dans  tous  ces  cas, 
la  maladie  étant  entièrement  locale,  elle 
ne  réagit  sur  l’organisme  que  par  voie  de 
sympathie.  Mais  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  ainsi;  on  a  quelquefois  affaire 
à  des  altérations  où  le  bandage  compressif 
ne  doit  plus  être  considéré  que  comme  un 
moyen  plus  ou  moins  avantageux,  destiné 
à  venir  en  aide  à  une  médication  dont 
l’action  est  plus  directe  ,  plus  indispensa¬ 
ble  au  mal  que  l’on  a  à  combattre.  Dans 
cette  catégorie  se  placent  tout  d’abord  les 
engorgements  de  testicules  dépendant  d’un 
vice  général  de  la  constitution.  Ici ,  en 
effet,  on  conçoit  que  l’action  résolutive  de 
la  compression  est  entièrement  subordon¬ 
née  à  l’influence  de  la  médication  interne 
dirigée  contre  l’affection  générale ,  dont 
l’engorgement  testiculaire  n’est  qu'une 
émanation.  Tels  sont  les  testicules  scrofu¬ 
leux,  syphilitiques,  carcinomateux.  Qu’on 
ne  l’oublie  pas  pourtant,  dans  ces  circon¬ 
stances  encore  le  bandage  amidonné  com¬ 
pressif  est  d’une  incontestable  utilité,  et 
on  agira  sagement  en  le  combinant  avec 
la  médication  interne  que  Ton  croira  de¬ 
voir  administrer. 

On  rencontre  parfois  aussi  des  engorge¬ 
ments  testiculaires  chroniques,  produits  et 
entretenus  par  des  tubercules  qui  se  dé¬ 
posent  dans  ces  organes.  Dans  ce  cas,  la 
compression  ne  devra  point  être  appliquée  : 
j’en  ai  fait  l’essai,  et  rarement  le  malade 
a  pu  la  supporter.  11  faut  d’abord  provo¬ 
quer  l’élimination  de  la  masse  tubercu¬ 
leuse. 

Du  court  exposé  qui  précède,  il  résulte 
que  mon  appareil  compressif  des  testicu¬ 
les  peut  être  considéré  cemme  l’agent  par 
excellence  pour  combattre  les  engorge¬ 
ments  inflammatoires  ou  torpides  des  tes¬ 
ticules,  et  que,  dans  les  cas  les  plus  nom¬ 
breux,  il  suffit  ordinairement  pour  amener 
la  guérison.  De  cet  exposé  il  résulte  encore 
que,  dans  des  cas  où  l’affection  testiculaire 
se  trouve  sous  la  dépendance  d’une  ca- 


AMOVO-1NAMOVIBLE.  317 

chexie,  d’un  vice  interne,  mon  bandage 
compressif  peut  être  un  utile  auxiliaire  à 
la  médication  interne. 

Il  en  résulte  enfin  la  donnée  thérapeu¬ 
tique  suivante  :  Que,  d’après  les  faits  ob¬ 
servés  ,  mon  bandage  compressif  agit 
comme  antiphlogistique,  résolutif  et  cal¬ 
mant,  en  modérant  l’afflux  du  sang  vers 
les  parties  irritées,  en  maintenant  l’immo¬ 
bilité  parfaite  de  ces  parties,  et  en  facilitant 
l’action  résolutive  des  vaisseaux  absorbants. 
On  ne  peut  se  dissimuler  l’importance 
d’une  semblable  propriété.  Il  me  reste  à 
exposer  le  mode  d’application  de  cette  mé¬ 
thode. 

Avant  de  procéder  à  l’application  du 
bandage,  il  faut  placer  le  malade  dans  une 
position  propre  à  favoriser  l’action  résolu¬ 
tive  de  la  compression.  Si,  dans  toutes  les 
maladies ,  une  bonne  position  est  d’une 
grande  utilité  et  tient  quelquefois  sous  sa. 
dépendance  le  succès  d’une  médication,  on 
ne  peut  nier  que  c’est  particulièrement 
dans  le  traitement  des  orchites  que  cette 
vérité  reçoit  son  application.  En  effet, 
dans  la  majorité  de  ces  affections ,  elle 
peut,  à  bon  droit,  réclamer  en  sa  faveur, 
une  grande  partie  de  la  réussite  que  l’on 
obtient  par  un  traitement  bien  administré. 

Quand  on  aura  à  traiter  une  orchite  ou 
un  engorgement  testiculaire,  la  première 
chose  à  faire  sera  donc  de  placer  le  malade 
dans  un  décubitus  horizontal  ;  la  tête  seule 
sera  soutenue,  un  peu  élevée,  par  un  tra¬ 
versin  en  crin  qui  s’arrêtera  aux  épaules. 

Le  malade  ainsi  placé  dans  une  position 
convenable,  on  s’assurera  des  indications 
et  des  contre-indications  ;  et  puis,  si  rien 
ne  s’y  oppose ,  on  procédera  aussitôt  à 
l’application  de  l’appareil. 

Le  chirurgien,  placé  du  côté  malade, 
saisit  le  testicule  enflammé  de  la  main 
gauche,  en  circonvenant  sa  base,  formée 
par  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques, 
avec  le  pouce  et  l’indicateur,  tandis  que 
le  reste  de  la  main  sert  à  soutenir  le  testi¬ 
cule  et  à  le  maintenir  immobile.  La  tu¬ 
meur  circonscrite  de  la  sorte,  il  opère  su 
le  cordon  un  léger  mouvement  d’exten- 
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sion  ?  afin  de  bien  isoler  le  testicule 
malade  en  l’éloignant  du  pubis,  et  de  re¬ 
fouler  vers  la  région  inguinale  le  testi¬ 
cule  du  côté  opposé.  Alors,  de  la  main 
droite ,  le  chirurgien  prend  une  bande 
étroite,  et  embrasse,  par  six  à  huit  tours 
de  cette  bande  ,  le  collet  de  la  tumeur 
formé  par  le  cordon  des  vaisseaux  sper¬ 
matiques,  qui  était,  comme  je  viens  de  le 
dire,  maintenu  par  le  pouce  et  l’indica¬ 
teur  de  la  main  gauche.  Il  est  à  remarquer 
que  ces  premiers  tours  de  bande  ne  doi¬ 
vent  pas  reposer  sur  le  testicule,  mais 
bien  sur  le  cordon  ;  ils  sont  pour  ainsi 
dire  le  pivot  sur  lequel  repose  toute  la 
compression.  En  effet,  ils  fixent  le  testi¬ 
cule  sans  le  comprimer,  vu  qu’ils  reposent 
en  entier  sur  le  cordon  des  vaisseaux  sper¬ 
matiques;  s’il  en  était  autrement,  c’est-à- 
dire  s’ils  reposaient  sur  le  testicule  même; 
ils  l’étrangleraient,  développeraient  des 
accidents  graves,  et  rendraient  la  compres¬ 
sion  nuisible  et  même  très-dangereuse. 

Le  testicule  enflammé  étant  fixé  de  la 
sorte,  on  le  recouvre  ensuite  et  successi¬ 
vement  par  des  doloires  superposées.  Qu’on 
ne  perde  point  de  vue  qu’en  recouvrant  le 
testicule  avec  la  bande  ,  la  compression 
doit  toujours  être  modérée,  égale  partout, 
et  posséder  une  action  légèrement  expul- 
sive  à  partir  du  sommet  de  la  tumeur  vers 
sa  base. 

Une  fois  l’organe  enflammé  recouvert  1 
d’un  premier  plan  de  bandes,  le  chirur¬ 
gien  doit  l’enduire  d’amidon,  puis  appli¬ 
quer  un  second  plan,  et  même  un  troisième 
si  cela  est  nécessaire  ;  c’est  le  seul  moyen 
de  donner  à  la  compression  le  degré  de 
résistance  suffisant ,  et  d’empêcher  tout 
dérangement  ultérieur  dans  l’action  com¬ 
pressive.  Il  doit  éviter  avec  soin  d’appli¬ 
quer  immédiatement  de  la  colle  amylacée 
sur  la  peau  des  bourses;  il  obviera  ainsi  à 
ces  excoriations  si  douloureuses  que  nous 
avons  reprochées  aux  bandelettes  emplasti- 
ques  de  produire.  Pendant  toute  la  durée 
de  l’application  du  bandage,  le  chirurgien 
doit  constamment  soutenir  le  testicule  avec 
la  main  gauche  ;  car  en  l’abandonnant  à 


son  propre  poids,  il  provoquerait  des  dou¬ 
leurs  assez  vives,  chose  qu’il  faut  éviter. 

Le  bandage  terminé ,  on  maintient  le 
testicule  relevé  au-devant  des  pubis  au 
moyen  d’une  écharpe  triangulaire,  dont 
les  deux  bouts  sont  noués  à  la  région  lom¬ 
baire.  Il  importe  pourtant  de  ne  point 
exagérer  cette  position;  car  on  détermine¬ 
rait  par  le  rapprochement  trop  prononcé 
du  testicule  avec  la  verge,  un  angle  trop 
aigu,  et  le  bord  inférieur  du  bandage  ne 
manquerait  pas  d’irriter,  d’excorier  les  tis¬ 
sus,  et  rendrait  de  la  sorte  la  compression 
insupportable. 

Telles  sont  les  règles  générales  qui  doi¬ 
vent  présider  à  l’application  du  bandage 
compressif  dans  les  inflammations  et  les  en¬ 
gorgements  des  testicules;  il  peut  certes 
exister  quelques  lois  exceptionnelles  pro¬ 
venant  de  certains  cas  particuliers;  c’est 
au  tact  du  praticien  à  les  saisir  et  à  en  faire 
l’application. 

Inutile  de  dire  que ,  préalablement  à 
l’application  de  mon  bandage,  ou  consé¬ 
cutivement,  il  ne  faut  jamais  oublier  de 
satisfaire  aux  indications  thérapeutiques 
qui  peuvent  se  présenter.  Ainsi,  s’il  est 
nécessaire,  on  a  recours  à  l’émétique,  aux 
purgatifs,  aux  anti-blennorrhagiques,  etc. 
De  plus,  je  recommande  constamment  un 
régime  sévère  et  un  repos  absolu,  per¬ 
manent,  dans  la  position  que  j’ai  indi¬ 
quée. 

CHAPITRE  XII. 

INFLAMMATIONS  DU  SEIN  (MASTITE  OU  MAMM1TE). 

MM.  Trousseau  et  Contour  ont  publié, 
en  1841,  un  Mémoire  dans  lequel  ils  cher¬ 
chent  à  démonlrer  que  la  compression, 
comme  méthode  exclusive,  est  applicable 
à  toutes  les  variétés  d’abcès  du  sein  (1). 
Leur  travail  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

a  1°  La  compression  doit  être  employée 
dans  toutes  les  formes  du  phlegmon  du 
sein  chez  les  nourrices. 


(i  )  Journal  des  Connaissances  Médico-Chirur¬ 
gicales,  n°  de  février  1841,  page  46. 
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«  2°  La  compression ,  au  début  du 
phlegmon,  peut  guérir  quelquefois. 

«  3°  La  compression,  pendant  le  travail 
de  suppuration  ,  n’arrête  pas  ordinaire¬ 
ment  ce  travail,  mais  calme  immédiate¬ 
ment  la  douleur, 

«  4*°  Vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  après  que  l’abcès  a  été  vidé,  la 
compression  doit  être  faite. 

«  5e  Sous  son  influence,  la  douleur 
cesse,  les  parois  de  l’abcès  se  recollent, 
les  fistules  se  guérissent,  et  la  guérison  to¬ 
tale  est  obtenue  en  peu  de  jours. 

«  6°  S’il  reste  de  la  tuméfaction  et  de  la 
douleur,  les  récidives  sont  à  craindre  :  la 
compression,  continuée  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  fait  cesser  les  accidents  et  pré¬ 
vient  la  récidive.  » 

C’est  à  l’aide  de  bandelettes  agglutina- 
tives  que  MM.  Trousseau  et  Cou  tour  éta¬ 
blissent  leur  appareil  compressif. 

Les  propositions  pratiques,  énoncées 
dans  ce  mémoire,  ne  sont  pas  nouvelles 
pour  moi;  je  les  ai  réalisées,  longtemps 
avant  1841,  par  le  traitement  spécial  que 
j’ai  institué  à  l’hôpital  Saint-Pierre  pour 
les  inflammations  du  sein.  Un  bandage 
amidonné,  approprié  à  la  région  et  exer¬ 
çant  sur  l’organe  mammaire  une  compres¬ 
sion  douce  et  égale  partout,  amène  sou¬ 
vent  la  résolution  de  la  tumeur  si  la  mé¬ 
dication  a  pu  être  appliquée  à  temps.  Si  la 
suppuration  survient,  mon  appareil  n’en 
est  pas  moins  utile  après  l’ouverture  de 
l’abcès. 

Il  ne  sera  pas  hors  de  propos  ici  de  rap¬ 
peler  que  la  division  en  trois  espèces  des 
abcès  qui  surviennent  à  la  mamelle,  ré¬ 
sulte  de  la  connaissance  de  la  structure  de 
cet  organe. 

1°  L’abcès  qui  se  manifeste  dans  le  tissu 
aréolaire  du  sein,  reste  continuellement 
circonscrit  par  l’aponévrose  qui  entoure 
ce  tissu. 

2°  Dans  la  seconde  espèce,  souvent  plu¬ 
sieurs  abcès  et  plusieurs  points  d’indura¬ 
tion  envahissent  le  tissu  propre  de  l’or¬ 
gane,  ce  qui  résulte  de  la  disproportion  du 
tissu  cellulaire  adipeux  qui  unit  les  parties 
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glandulaires.  Cette  disposition  explique  la 
facilité  avec  laquelle  ces  abcès  se  réunis¬ 
sent  ou  fusent  dans  les  parties  saines. 

3°  L’abcès  peut  avoir  son  siège  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  unit  la  glande  mam¬ 
maire  au  muscle  grand  pectoral;  il  est  or¬ 
dinairement  unique  et  très-étendu.  Le 
sein  est  alors  très-volumineux,  et  le  plus 
souvent  on  ne  peut  constater  de  fluctua¬ 
tion  ni  d’induration.  Ceux  qui  ont  vu  dans 
cette  affection  un  afflux  laiteux,  n’ont  pas 
tenu  compte  de  l’absence  de  tension,  de 
rougeur  et  de  chaleur  à  la  peau,  ni  de  la 
douleur  profonde  toute  spéciale  à  ce  cas. 

Il  est  plusieurs  circonstances  qui  contra¬ 
rient  souvent  le  traitement  des  abcès  du 
sein  et  que  le  praticien  ne  doit  pas  perdre 
de  vue.  Ainsi,  la  facilité  avec  laquelle  l’ab¬ 
cès  fuse  et  l’inflammation  se  propage  dans 
le  tissu  cellulaire  environnant;  la  présence 
simultanée  de  plusieurs  points  inflamma¬ 
toires  plus  ou  moins  rapprochés;  la  diffi¬ 
culté  d’exprimer  complètement  le  pus  de 
la  cavité  de  l’abcès,  sa  présence  comme 
corps  étranger,  sa  résorption,  la  nécessité 
de  mettre  en  contact  les  parois  de  ces  cla¬ 
piers  pour  en  obtenir  la  cicatrisation ,  un 
eczéma  qui  peut  survenir  à  la  peau  qui 
recouvre  le  sein,  enfin  l’allaitement  par 
la  mamelle  saine  qui  détermine  quelque¬ 
fois,  par  sympathie,  l’afflux  du  lait  et  de¬ 
vient  une  nouvelle  épine  inflammatoire, 
sont  autant  de  difficultés  qu’il  faut  pouvoir 
vaincre.  Eh  bien  !  ce  résultat  que  toutes 
les  autres  méthodes  ne  peuvent  atteindre, 
je  l’obtiens  à  l’aide  du  bandage  amidonné. 
Je  combats  avec  succès  tous  les  obstacles 
ci-dessus  énumérés,  par  une  compression 
méthodique,  douce,  graduée  et  continue. 
En  effet,  toute  la  glande  mammaire  étant 
comprimée  par  le  bandage  amidonné,  le 
pus,  au  lieu  de  fuser,  remonte  contre  son 
propre  poids,  et  est  expulsé  par  l’ouver¬ 
ture  qui  lui  offre  un  écoulement  facile  ; 
par  son  action  continue,  le  bandage  empê¬ 
che  l’accès  de  l’air  dans  les  foyers  puru¬ 
lents  qu’il  tend  continuellement  à  vider,  et 
rapproche  les  parois  de  l’abcès  qu’il  main¬ 
tient  rapprochées  ;  et  enfin  par  son  action 
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astliénisante  et  réfrigérante,  il  diminue, 
tarit  même  la  sécrétion  de  la  glande,  en 
même  temps  qu’il  agit  sur  les  parties  en¬ 
flammées  donUl  aide  le  dégorgement  et  fa¬ 
cilite  la  résolution. 

Ajoutons  que  ce  mode  de  pansement 
n’exclut  en  rien  l’emploi  des  fondants,  des 
émollients  et  de  toute  espèce  de  topiques, 
au-dessus  desquels  il  est  encore  facile  d’é¬ 
tablir  une  compression  méthodique,  et  l’on 
aura  la  somme  d’avantages  que  réunit  la 
méthode  amovo-inamovible  appliquée  aux 
affections  de  la  glande  mammaire.  Ce 
mode  de  compression,  plus  solide  et  plus 
efficace  que  celui  préconisé  par  M.  Trous¬ 
seau,  n’offre  pas,  comme  ce  dernier,  l’in¬ 
convénient  d’irriter  la  peau  par  le  contact 
des  bandelettes  adhésives. 

Le  fait  suivant  donnera  une  idée  de  ma 
méthode. 

Obs.  LXI.  Marie-Thérèse  Lapaix,  servante, 
âgée  de  vingt-neuf  ans ,  d’un  tempérament 
lymphatico-nerveux,  d’une  constitution  faible, 
entra  à  l’hôpital,  le  4  juin  1847,  pour  y  être 
traitée  d’une  inllammalion  à  la  mamelle 
droite ,  dont  elle  avait  ressenti  les  premiers 
symptômes  sept  jours  auparavant. 

Lesein  est  plus  saillant,  sans  cependant 
être  beaucoup  augmenté  de  volume  ;  il  est 
fortement  engorgé  et  irrégulièrement  induré 
dans  toute  son  étendue  ;  la  peau  qui  le  re¬ 
couvre  est  chaude,  d’un  rouge  luisant,  et  pré¬ 
sente  une  surface  bosselée.  A  la  partie  ex¬ 
terne  et  inférieure  de  l’organe,  il  existe  une 
fluctuation  comprenant  un  espace  d’environ 
un  pouce  et  demi.  11  y  a  en  même  temps  du 
malaise,  céphalalgie,  soif,  anorexie,  insomnie, 
pouls  accéléré,  chaleur  à  la  peau,  etc. 

L’abcès  fut  ouvert  à  sa  partie  la  plus  dé¬ 
clive,  et  je  laissai  écouler  le  pus  sans  presser 
sur  les  parties  pour  l’en  exprimer,  ainsi  qu’on 
a  trop  souvent  coutume  de  le  faire.  Je  mis 
dans  l’ouverture  une  mèche  composée  de 
quelques  doubles  de  fil  ciré,  puis  je  procédai 
à  l’application  du  bandage  amidonné,  quoique 
je  soupçonnasse  la  présence  du  pus  dans  plu¬ 
sieurs  points  indurés.  Après  avoir  placé  de 
petits  coussins  en  dessous  et  entre  les'  deux 
seins,  de  manière  à  régulariser  les  parties  qui 
devaient  être  comprimées  (fig.  107),  je  roulai 


la  bande  circulairement  autour  du  thorax 
(fig.  108),  en  ayant  soin  de  laisser  deux  ou¬ 
vertures  au  bandage,  l’une  pour  le  passage  de 
la  mèche,  l’autre  pour  laisser  sortir  le  mame¬ 
lon  du  côté  sain.  Ces  ouvertures  se  font  au 


moyen  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  à  me¬ 
sure  que  les  tours  de  bande  passent  sur  les 
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parties  qu’on  veut  laisser  à  découvert  (tigures 
109  et  110).  Une  bande  double,  pliée  en 
deux,  passant  sur  chaque  épaule,  est  atta¬ 
chée  par  chacune  de  ses  extrémités  devant  et 
derrière  la  poitrine,  au  moyen  d’épingles,  sur 
les  circulaires  des  bandes,  et  sert  à  soutenir 
le  bandage  (fig.  110). 


Fig.  HO. 


Un  pansement  simple,  avec  un  peu  d’étou- 
pes  pour  recueillir  le  pus  à  l’extérieur  de 
l’ouverture,  fut  renouvelé  trois  fois  les  deux 
premiers  jours,  et  chaque  fois  on  eut  soin 
d’introduire  une  algalie  de  femme  dans  l’ou¬ 
verture  de  l’abcès  (fig.  110  représentant  la 
sonde  introduite  à  travers  l’ouverture  du  ban¬ 
dage). 

Le  troisième  jour,  la  malade  se  plaignant 
d’une  assez  vive  douleur,  je  défis  le  bandage 
et  j'ouvris  un  nouvel  abcès  au  côté  externe  et 
inférieur,  qui  pouvait  avoir  un  pouce  de  dia¬ 
mètre.  L’appareil  fut  réappliqué  conformé¬ 
ment  aux  mêmes  principes,  et  en  usant  des 
mêmes  précautions  pour  les  deux  incisions. 

Les  cinq  jours  suivants,  la  suppuration  di¬ 
minuant  progressivement  et  le  relâchement 
du  bandage  augmentant,  une  nouvelle  bande 
fut  appliquée  par-dessus  l’appareil  et  servit  à 
le  resserrer.  Enfin,  le  neuvième  jour,  la  sonde 
introduite  par  l’ouverture,  m’annonça  la  cica¬ 
trisation  presque  complète  des  clapiers.  Le 
bandage  fut  ôté  et  immédiatement  replacé. 
Le  volume  de  l’organe  mammaire  était  réduit 
à  son  état  normal;  plus  de  chaleur,  mais  un 
peu  de  rougeur  à  la  peau;  un  peu  de  dureté 
dans  la  glande. 

Trois  jours  plus  tard,  la  suppuration  avait 
tari  entièrement,  et  il  n’existait  plus  que  deux 
plaies  superficielles;  celles-ci  furent  pansées 


avec  du  cérat,  le  sein  fut  enduit  d’une  couche 
d’onguent  mercuriel  et  recouvert  d’ouate; 
une  bande  modérément  serrée  compléta  le 
pansement.  Le  27  juin,  la  femme  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation  sortit  guérie. 

Le  traitement  interne  ne  consista  qu’en  un 
régime  adoucissant,  peu  de  boissons  et  un  lé¬ 
ger  purgatif. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  si  je 
voulais  compulser  les  registres  de  ma  clini¬ 
que;  je  me  borne  à  celui  que  je  viens  de  rap¬ 
porter;  il  donne  une  assez  juste  idée  de  la 
méthode  que  j’emploie. 

Le  Professeur  Seutin  , 
Chirurgien  en  chef  de  l’armée  belge  et 
de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles. 

FIN  DE  LA  MÉTHODE  AMOVO-INAMOYIBLE. 


REVUE  CLIIIQUE, 

II.  !îu  genêt  contre  les  hyelroplsies, 

M.  Rayer  a  dernièrement  essayé  les 
sommités  de  genêt,  non  pas  précisément 
contre  la  néphrite  albumineuse,  mais  con¬ 
tre  les  infiltrations  séreuses  qui  sont  la 
suite  de  cette  redoutable  maladie.  Il  a  em¬ 
ployé  comparativement,  chez  trois  de  ses 
hydropiques,  l’infusion  des  sommités  fleu¬ 
ries  du  genêt,  à  la  dose  de  15  grammes 
pour  500  grammes  d’eau.  Cette  tisane  n’a 
rien  de  désagréable.  Deux  des  hydropiques, 
dont  l’affection  était  déjà  ancienne,  n’en 
ont  éprouvé  aucun  bien  sensible,  et  la  ma¬ 
ladie  n’en  a  pas  moins  rapidement  marché 
vers  sa  terminaison  fatale.  Mais  chez  le 
troisième  hydropique,  dont  les  premiers 
accidents  n’avaient  que  quelques  semaines, 
il  y  a  eu  diminution,  puis  disparition  de 
l’infiltration  séreuse  ,  diminution  égale¬ 
ment  de  l’albumine  des  urines,  mais  non 
plus  disparition.  Sauf  cette  persistance  du 
principal  phénomène  de  la  cachexie  ré¬ 
nale,  qui  est  d’un  mauvais  présage  pour 
l’avenir,  ou  eût  pu  croire  le  malade  guéri, 
et  il  est  sorti  au  bout  d’un  mois  ave@  tou¬ 
tes  les  apparences  d’une  complète  gué¬ 
rison. 

Comme  M.  Rayer  avait  prescrit,  avant 
même  l’infusion  de  genêt,  des  applications 
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de  ventouses  sur  les  lombes,  on  peut  se 
demander  auquel  des  deux  moyens  il  faut 
faire  honneur  de  l’amélioration  du  ma¬ 
lade.  A  tous  les  deux,  répondrons-nous 
dans  le  doute,  et  peut-être  aussi  aux  al¬ 
lures  naturelles  de  la  maladie  qui  marche 
par  bonds  et  semble,  à  l’instar  des  animaux 
de  la  race  féline,  lâcher  quelques  moments 
sa  proie  pour  se  donner  le  plaisir  de  la 
rattraper  ensuite.  On  maîtrise  assez  bien 
une  première  attaque  d’hydropisie  par  né¬ 
phrite  albumineuse. 

Il  ne  faudrait  toutefois  pas  conclure  de 
ces  réflexions  que  nous  faisons,  que  nous 
niions  ou  même  mettions  en  doute  les  pro¬ 
priétés  hydragogues  du  genêt  à  balai.  Cette 
plante  étaitanciennement  employée  comme 
purgative  et  diurétique ,  et  M.  Cazin , 
dans  son  Traité  des  plantes  médicinales  in¬ 
digènes ,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre 
n°  du  16  novembre,  dit  que  le  vin  préparé 
avec  la  cendre  de  genêt  est  un  excellent 
diurétique,  d’un  effet  sûr  et  prompt,  qu’il 
emploie  fréquemment  dans  l’anarsaque. 
Il  ajoute  que  ce  remède  débarrassa  le  ma¬ 
réchal  de  Saxe  (le  héros  de  Fontenoy) 
d’une  hydropisie  contre  laquelle  on  avait 
inutilement  mis  en  usage  les  ordonnances 
des  plus  célèbres  médecins  de  l’armée  et 
de  la  Faculté  de  Paris.  La  lessive  des  cen¬ 
dres  de  genêt  (30  à  45  grammes  pour  1000 
d’eau),  continue  M.  Cazin,  se  prend  par 
verres  dans  l’hydropisie,  la  gravelle,  sans 
irritation  phlegmasique  des  reins,  l’albu¬ 
minurie  chronique,  les  engorgements  vis¬ 
céraux  ,  suite  de  fièvres  intermittentes; 
dans  tous  les  cas  enfin  où  le  bi-carbonate 
de  potasse  est  indiqué.  On  lit  dans  les  mé¬ 
moires  de  l’Académie  des  sciences  de 
Stockholm,  qu’en  1759  l’armée  suédoise 
ayant  beaucoup  souffert  d’une  épidémie 
catarrhale  qui  se  terminait  par  l’anasar- 
que,  dut  sa  guérison  à  une  boisson  lixi- 
vielle  des  cendres  de  genêt,  donnée  à  la 
dose  d’une  pinte  par  jour.  —  L’infusion  et 
le  sirop  de  fleurs  de  genêt,  à  dose  alté¬ 
rante  ou  légèrement  laxative  ont  été  con¬ 
seillés  dans  le  rhumatisme  chronique,  la 
goutte,  l’œdème,  les  maladies  du  foie  et 


les  engorgements  mésentériques.  Admi¬ 
nistré  ainsi,  le  genêt  active  les  sécrétions; 
il  augmente  à  la  fois  les  urines  et  les 
selles. 


SIS.  Pourriture  «l’iiôpital.  —  Suc  de  ci¬ 
tron.  —  Nitrate  acide  de  mercure. 

La  pourriture  d’hôpital,  donnée  par  les 
auteurs  modernes  comme  une  affection 
dépendant  de  l’insalubrité  et  de  l’encom¬ 
brement,  s’est  pourtant  montrée  cet  été 
dans  un  hôpital  considéré  comme  un  des 
mieux  à  l’abri  de  ces  fâcheuses  conditions, 
dans  l’Hôpital  des  Cliniques.  Ceci  prouve 
qu’en  dehors  des  causes  pathologiques 
bien  reconnues ,  il  en  existe  d’autres  qui 
le  sont  moins  ou  ne  le  sont  pas  du  tout,  et 
que  le  chapitre  de  l’étiologie  restera  tou— 
jours  le  chapitre  le  plus  incomplet  de  l’his¬ 
toire  des  maladies. 

La  pourriture  d’hôpital  s’est  d’abord 
montrée  chez  un  homme  entré  pour  une 
plaie  contuse  peu  profonde  de  la  face  dor¬ 
sale  du  métacarpe  et  des  doigts,  et  soumis 
à  des  irrigations  froides.  Au  sixième  jour 
de  ce  traitement,  alors  que  les  bourgeons 
charnus  se  développaient  régulièrement, 
voilà  que  tout  à  coup  les  bords  des  petites 
plaies  se  renversent,  que  le  fond  s’en  dé¬ 
prime,  que  des  points  violacés  se  montrent 
çà  et  là;  les  plaies,  jusque-là  presque  li¬ 
néaires,  s’élargissent,  et  l’une  d’elles  me¬ 
nace  de  comprendre  tout  le  dos  de  la  main; 
en  même  temps  toutes  ces  plaies  se  re¬ 
couvrent  d’une  couche  épaisse  de  ma¬ 
tière  sanieuse  grisâtre ,  indice  non  équi¬ 
voque  de  la  gangrène  désignée  sous  le 
nom  de  pourriture  d’hôpital. 

La  même  complication  s’est  montrée 
chez  trois  autres  malades  du  même  service 
(celui  de  M.  Jarjavay)  ;  heureusement  que 
chez  ces  derniers  malades  il  s’agissait  de 
plaies  peu  importantes.  Ainsi ,  chez  l’unr 
c’était  une  petite  plaie  résultant  de  l’extir¬ 
pation  d’une  tumeur  cancéreuse  de  la  Iè^- 
vre  supérieure  ;  chez  un  autre,  de  l’extir¬ 
pation  d’une  tumeur  ganglionnaire  du 
cou  ;  chez  le  troisième,  enfin,  d’un  abcès 
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de  la  cuisse 3  aussi,  chez  ces  trois  derniers, 
a-t-il  suffi,  pour  arrêter  les  progrès  de  la 
gangrène  ,  d’arroser  les  points  qui  com¬ 
mençaient  à  en  être  le  siège  de  jus  de  ci¬ 
tron  et  de  les  panser  avec  de  la  charpie 
imbibée  du  même  suc.  Mais  chez  le  pre¬ 
mier,  celui  qui  était  entré  pour  une  plaie 
contuse  de  la  main  ,  ce  moyen  n’a  plus 
suffi  ;  alors,  M.  Jarjavay  a  râclé  avec  une 
pince  la  couche  pultacée  gangréneuse,  et 
a  largement  cautérisé  les  plaies  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure,  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Delpech.  Ce  traitement  énergique 
a,  arrêté  la  complication  dans  son  dévelop¬ 
pement,  et  a  rendu  à  la  maladie  primitive 
sa  marche,  habituellement  favorable. 


COUKESPONDAitCS  MÉDICALE. 

IV.  glu  collyre  au  sel  marin. 

M.  le  docteur  Giraud,  médecin  distingué 
de  Saint-Étienne  (1)  ,  nous  adresse  une 
observation  très-remarquable  de  guérison 


(t)  Cet  honorable  confrère  est  l’auteur  de  l’ar¬ 
ticle  sur  le  laudanum  en  applications  topiques  dans 


d’une  kératite  ulcèreme  chronique ,  qui, 
après  avoir  longtemps  résisté  aux  médica¬ 
tions  ordinairement  employées  en  pareil 
cas,  a  rapidement  cédé  au  traitement  par 
le  sel  marin,  introduit  depuis  quelques 
années  par  le  docteur  Tavignot  dans  la 
thérapeutique  des  ulcères  de  la  cornée. 
Gomme  il  a  été  déjà  plusieurs  fois  ques¬ 
tion  de  cette  méthode  dans  le  cours  de  ce 
Journal,  et  notamment  dans  un  article 
très-étendu  du  numéro  du  1er  mars  et  dans 
celui  du  1er  avril,  nous  nous  bornons  à 
rappeler  la  formule  du  docteur  Tavignot. 

On  commence  le  traitement  par  le  col¬ 
lyre  suivant  : 

Pr.  Eau  distillée,  30  grammes. 

Sel  marin,  4  — 

On  fait  trois  instillations  par  jour,  ma¬ 
tin,  midi  et  soir. 

Si  ce  collyre  n’a  pas  opéré  la  guérison, 
on  porte  la  dose  du  sel  marin  à  6  gram¬ 
mes,  et  plus  tard,  lorsque  la  tolérance  s’est 
établie,  ou  la  porte  successivement  à  8  et 
10  grammes. 


le  traitement  de  l’orchite,  inséré  sans  nom  d’au¬ 
teur  dans  notre  numéro  du  15  novembre,  p.  265. 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


REVEE  DE§  JOVRMEX  ERAIÇAIS. 


Union  Médicale. 

Note  sur  le  traitement  de  la  gale  ; 

par  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  Notre  méthode  (1),  dit  l’auteur,  a 
été  adoptée  dans  les  hôpitaux  de  province; 
mais  nous  avons  pu  nous  convaincre,  ajoute- 
t-il,  en  visitant  quelques-uns  de  ces  hôpitaux, 
qu’elle  a  été  mal  comprise  par  la  plupart  des 
praticiens  :  les  uns  en  faisant  exécuter  une 
friction  qu’ils  considèrent  comme  générale, 
négligent  certaines  parties  du  corps  sur  les¬ 
quelles  siègent  communément  les  acarus  ;  les 


(1)  Nous  avons  inséré  dans  notre  numéro  de 
15  juillet  le  travail  de  M.  Bazin.  [N.  du  R.) 


autres  continuent  les  frictions  aussi  longtemps 
que  persistent  les  démangeaisons  et  qu’appa¬ 
raissent  les  éruptions  secondaires.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas  le  but  est  manqué  :  les  premiers 
doivent,  par  cette  négligence,  voir  la  maladie 
reparaître;’ les  seconds,  en  prolongeant  les 
frictions  au  delà  du  temps  nécessaire  pour 
tuer  les  acarus  et  ôter  aux  œufs  la  faculté  d’é- 
i  clore,  retardent  la  guérison  en  provoquant 
des  éruptions  nouvelles;  car  on  ne  doit  pas 
oublier  que  la  pommade  d’Helmerich,  comme 
toutes  celles  qui  contiennent  un  quart  de 
soufre,  tout  en  guérissant  la  gale ,  laissent 
souvent  persister  pendant  quelques  jours  des 
démangeaisons  dues  aux  éruptions  coexistan¬ 
tes,  et  quelquefois  même  font  naître  une  érup- 
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lion  vésiculeuse.  Ces  éruptions,  et  la  déman¬ 
geaison  qui  les  accompagne,  cèdent  facilement 
à  l’usage  de  quelques  bains  simples,  quand 
elles  ne  disparaissent  pas  d’elles-mêmes. 

Cependant  il  se  présente  des  cas  on  des 
éruptions  pustuleuses  font  de  l’emploi  de  la 
pommade  d’Helmerich  une  véritable  torture, 
où  les  malades  ont  une  aversion  invincible 
pour  l’odeur  du  soufre,  et  alors  on  éprouve  le 
besoin  d’avoir,  pour  ces  cas  exceptionnels,  une 
préparation  non  sulfureuse.  Mais  il  faut  lais¬ 
ser  de  côté  l’huile  de  cade  qui,  indépendam¬ 
ment  de  son  odeur  désagréable,  salit  et  brûle 
le  linge;  le  mercure  qui,  entrant  pour  un 
septième  dans  une  pommade,  ne  détruit  pas 
tous  les  acarus  et  peut  amener  la  salivation; 
l’essence  de  térébenthine  qui  ne  guérit  la  gale 
qu’employée  en  frictions  rudes,  mais  alors  au 
prix  d’horribles  souffrances  et  de  l’aggrava¬ 
tion  de  toutes  les  éruptions  concomitantes; 
ainsi  des  essences  de  lavande,  de  thym,  de 
romarin. 

M.  Bazin  a  expérimenté  l’huile  et  l’axonge 
qui  forment  la  base,  ou  si  l’on  veut  l’excipient 
de  toutes  les  pommades  antipsoriques,  et  il  a 
reconnu  que,  isolées  ou  mélangées,  à  parties 
égales,  elles  suffisaient  pour  guérir  radicale¬ 
ment  la  gale  (1).  Seulement,  elles  exigent  un 
peu  plus  de  temps  que  les  pommades  sulfu¬ 
reuses.  Ainsi,  après  quatre  frictions  en  deux 
jours,  à  l’huile  et  à  l’axonge,  les  acarus  exé¬ 
cutent  encore  quelques  mouvements;  après 
six  frictions  pendant  trois  jours  ,  M.  Bazin  a 
trouvé,  sur  sept  galeux  littéralement  couverts 
de  sillons,  tous  les  acarus  morts,  aplatis,  en¬ 
tièrement  déformés,  et  il  a  pu  constater  quel¬ 
ques  semaines  après  qu’il  n’v  avait  pas  eu 
récidive. 

Toute  pommade  nouvelle  proposée  contre 
la  gale,  ne  devra  donc  être  admise  qu’à  la 
condition  de  guérir  plus  vite  que  l’huile  ou 
l’axonge.  Or  M.  Bazin  vient  d’essayer  tout 
récemment  une  pommade  avec  la  camomille, 
qui  guérit  en  trois  frictions,  presque  aussi 
vite  que  la  pommade  d’Helmerich,  et  qui  a  sur 
elle  l’inestimable  avantage  de  calmer  instan¬ 
tanément  les  démangeaisons,  et  de  ne  pro¬ 
duire  aucune  éruption  secondaire.  En  voici 
la  formule. 


(1)  Il  y  a  déjà  quelques  années,  pareille  re¬ 
marque  avait  été  faite  en  Italie.  ( N .  du  R.) 


R.  Poudre  de  camomille  fraîche,  j 

Huile  blanche,  >ââ500  gram. 

Axonge,  ) 

En  résumé,  M.  Bazin  propose  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  gale  : 

1°  De  conserver  pour  les  cas  ordinaires  la 
pommade  d’Helmerich  préparée  d’après  le 
procédé  de  M.  Goblev  (1),  ou  d’admettre ,  si 
l’on  veut,  la  pommade  dite  de  Bajard,  dont 
voici  la  formule,  publiée  avec  l’autorisation 
de  M.  Rogé,  son  auteur  : 

R. Soufre  sublimé,  l  » ,  „ 

Poudre  de  chasse  très-fine,  |aa  8  £rammes* 

Jaune  d’œuf,  n°  1 . 

Huile  d’olives,  40  grammes. 

2°  Dans  les  cas  exceptionnels,  mentionnés 
plus  haut,  la  pommade  de  camomille  avec 
trois  frictions  ;  l’huile  ou  Taxonge  pure  avec 
six  frictions. 

Traitement  <ïc  la  gale.  —  Si  j’ose,  dit 
M.  Millot  (2),  parler  d’un  traitement  de  la  gale 
après  celui  que  M.  Bazin  nous  a  fait  connaître, 
c’est,  qu’il  est,  il  me  semble,  d’une  simplicité 
réelle,  et  surtout  pour  l’habitant  de  la  cam¬ 
pagne  d’une  commodité  et  d’une  économie 
qui  sont  le  principal  mérite  de  ce  traitement. 

Le  soir,  en  se  couchant,  se  lotionner  tout 
le  corps  avec  de  l’eau  de  savon,  de  manière  à 
bien  nettoyer  les  parties  sales  et  préparer  la 
peau  aux  frictions  qui  vont  être  faites. 

Vers  les  quatre  heures  du  matin  se  friction¬ 
ner  par  tout  le  corps,  et  surtout  aux  endroits 
où  les  boutons  sont  plus  apparents,  où  les  dé¬ 
mangeaisons  sont  plus  vives,  avec  une  portion 
de  la  pommade  suivante  : 

Axonge,  125  grammes. 

Fleur  de  soufre,  16  — 

Sel  commun,  4  — 

F.  S.  A.  une  pommade;  divisez  en  quatre 
parties. 

Avec  une  deuxième  partie,  le  malade  se 
frictionnera  comme  la  première  fois,  six  heu- 


(t)  Voyez  ce  procédé  dans  notre  numéro  du  15 
octobre.  (N.  du  R.) 

(2)  A  l'époque  où  l’auteur  a  publié  sa  formule, 
M.  Bazin  n’avait  point  encore  fait  connaître  ses 
dernières  expériences,  consignées  dans  l’article 
précédent ,  lesquelles  n’empêchent  pas  cependant 
le  traitement  de  M.  Millot  d’être  très-recomman¬ 
dable,  si  l’expérience  le  sanctionne.  (N.  du  R.) 
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res  après  la  première  friction ,  soit  à  dix 
heures. 

A  quatre  heures  de  l’après-midi,  troisième 
friction  avec  le  troisième  paquet. 

Enfin,  six  heures  encore  après,  vers  dix  heu¬ 
res  du  soir  par  conséquent,  quatrième  et  der¬ 
nière  friction. 

Le  malade  se  couche  alors  dans  la  chemise 
qu’il  avait  pendant  la  journée,  et  le  lende¬ 
main  matin,  en  se  levant,  il  se  lotionne  de 


nouveau  tout  le  corps  avec  de  l’eau  de  savon, 
comme  la  veille. 

C’est  là  tout  le  traitement,  et  le  malade  est 
guéri.  Seulement,  par  propreté,  pendant  le 
cours  de  la  seconde  journée,  on  fait  prendre 
un  bain  simple  ;  puis  on  recommande  au  ma¬ 
lade  de  mettre  dans  un  four  chaud  les  vête¬ 
ments  qu’il  portait  avant  le  traitement.  Mieux 
vaut  cette  précaution  que  de  les  laver;  on  est 
plus  sur  de  détruire  l’acarus. 


III.  3IÉLANGES. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  11  novembre  1850. 

M.  le  docteur  Bourguignon  lit  le  résumé 
d’un  Mémoire  sur  la  Contagion  et  le  traitement 
de  la  gale. 

Relativement  à  la  contagion,  l’auteur  est 
arrivé  à  conclure  que  la  contagion  de  la  gale 
des  animaux  à  l’homme  (du  cheval  et  du  chien 
à  l’homme)  et  de  l’homme  aux  animaux,  est 
impossible  ;  mais  les  maladies  de  la  peau  des 
animaux  sont  souvent  pour  l’homme  une  cause 
d’affection  du  même  organe,  dont  le  traite¬ 
ment  ne  doit  pas  être  insecticide,  anti-psori- 
que,  mais  celui  des  maladies  de  la  peau  en 
général. 

D’autre  part,  dans  la  seconde  partie  de  son 
Mémoire,  l’auteur  énumère  avec  détail  les 
essais  qu’il  a  tentés  à  l’aide  de  divers  médica¬ 
ments  ,  et  qui  ont  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

1°  Frictions  générales  avec  :  huile  ordi¬ 
naire. 

Deux  frictions,  à  douze  heures  d’intervalle, 
pendant  trois  jours,  tuent  les  acarus  sans 
nuire  au  développement  de  leurs  œufs. 

2°  Friction  avec  :  Soufre  et  huile. 

Après  deux  frictions,  les  acarus  sont  morts 
et  les  œufs  troublés  dans  leurs  évolutions; 
mais  il  se  développe  une  vive  irritation  et 
plusieurs  éruptions. 

3°  Frictions  avec  : 

Poudre  de  chasse,  200  grammes 
Huile,  400  » 

Cinq  malades  ont  été  radicalement  guéris 
après  deux  frictions,  mais  avec  une  vive  in¬ 
flammation,  des  éruptions  de  diverse  nature, 
qui  ont  exigé  elles-mêmes  un  traitement  spé¬ 
cial. 


4”  Frictions  avec  : 

Poudre  de  chasse,  100  grammes. 

Soufre,  100  » 

Huile,  Q.S. 

Pour  faire  un  magma  solide,  mêlez  avec 

soin ,  mettez  dans  un  vase  fermé  ,  faites  chauf¬ 
fer  au  bain-marie  pendant  deux  heures, 
broyez  le  mélange  qui  est  devenu  compacte  et 
résistant ,  versez  le  tout  dans  : 

Huile  ordinaire,  500  grammes. 

Dose  :  150  grammes  pour  chaque  friction. 

Deux  malades  sur  neuf  ont  été  guéris  par 
une  seule  friction  ;  neuf  autres  l’ont  été  après 
deux  frictions,  et  leurs  complications  éprou¬ 
vèrent  un  amendement  remarquable.  Aucun 
topique  n’a  eu  une  action  aussi  efficace. 

5°  Friction  avec  la  pommade  d’Helmerich. 

Guérison  après  deux  frictions,  avec  aggra¬ 
vations  momentanée  des  complications. 

7°  Frictions  avec  : 

Huile  de  cade,  50  grammes  par  friction. 

Douze  malades  sont  parfaitement  guéris 
après  deux  frictions.  Cette  huile,  fraîche,  a 
une  odeur  aromatique  qui  n’a  rien  de  désa¬ 
gréable;  deux  frictions  ne  peuvent  altérer  le 
linge.  Elle  convient  aux  enfants  galeux. 

Ainsi,  trois  médicaments  principaux,  la 
pommade  à  la  poudre  et  au  soufre,  l’huile 
de  cade  et  la  pommade  d’Helmerich,  supé¬ 
rieurs  à  tous  les  autres,  auraient  eux-mêmes 
une  efficacité  identique,  si  la  pommade  d’Hel¬ 
merich  n’augmentait  momentanément  l’in¬ 
flammation  des  maladies  de  la  peau,  que  l’in¬ 
secte  fait  naître  secondairement.  Ces  trois  mé¬ 
dicaments  guérissent  sûrement  la  gale  en  48 
heures,  lorsqu’on  soumet  les  malades  à  deux 
frictions  générales  d’un  quart  d’heure,  de 
douze  heures  en  douze  heures,  et  qu’on  leur 
fait  prendre  un  grand  bain  savonneux  24 
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heures  après  la  dernière  friction.  Enfin  tout 
galeux  soumis  au  traitement  insecticide  devra 
se  mettre  nu,  enduire  les  mains  du  topique, 
les  frotter  avec  force,  porter  sur  tout  le  corps, 
et  principalement  aux  parties  génitales  et  aux 
pieds,  l’excédant  du  médicament,  en  prendre 
une  nouvelle  dose,  de  minute  en  minute  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure,  et  faire  douze  heures 
après,  une  seconde  friction  également  d’un 
quart  d’heure,  en  ayant  soin  de  toujours  en¬ 
duire  et  frotter  les  mains  pendant  quelques 
secopdes  avant  de  frictionner  le  corps. 

Séance  du  18  novembre. 

M.  Lallemand  lit  un  rapport  sur  un  Mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Sandouville,  relatif 
aux  mesures  administratives  à  prendre  dans 
le  but  d’empêcher  la  propagation  des  mala¬ 
dies  vénériennes.  La  Commission  pense  que 
ces  mesures  sont  conformes  à  celles  qui  ont 
été  jusqu’à  présent  adoptées  dans  le  même 
but  ;  qu’elles  en  seraient  le  complément,  et 
peuvent  être  recommandées  avec  confiance 
aux  ministres  du  Commerce  et  de  la  Guerre, 
pour  en  poursuivre  l’application.  (Ces  con¬ 
clusions  sont  adoptées.) 

Des  douches  froides  contre  le  tempé- 
roment  lymphatique,  la  chlorose,  l’a¬ 
némie.  —  M.  Serres  présente  sous  ce  titre , 
une  note  de  M.  le  docteur  Louis  Fleury. 

Suivant  l’auteur,  les  douches  froides  mo¬ 
difient  le  tempérament  lymphatique,  plus  sû¬ 
rement  que  tous  les  agents  hygiéniques  et 
pharmaceutiques  connus,  et  lui  substituent 
un  tempérament  sanguin  aqueux.  C’est  ainsi 
qu’ont  été  complètement  transformés,  au  bout 
de  deux  années,  neuf  enfants  offrant  tous  le 
caractère  du  tempérament  lymphatique  le 
plus  prononcé. 

Cinq  jeunesfdles,  âgées  de  18  à 22  ans,  affec¬ 
tées  depuis  plusieurs  années  de  chlorose  confir¬ 
mée  et  rebelle  à  tous  les  modificateurs  hygiéni¬ 
ques  et  pharmaceutiques  connus,  ont  toutes 
guéri  par  les  douches  froides  administrées 
dans  un  laps  de  temps  qui  a  varié  entre  deux 
et  sept  mois. 

L’anémie  idiopathique  guérit  rapidement. 
Dans  celles  qui  se  lient  à  des  affections  de 
l’utérus,  à  des  névralgies,  à  des  névroses,  à 
des  cachexies,  les  douches  froides  exercent 
une  double  action  curative,  en  guérissant  si¬ 
multanément  et  souvent  l’un  par  l’autre  les 
deux  états  pathologiques.  Il  en  est  de  même 


de  l’anémie  qui  accompagne  les  hémorrha¬ 
gies  abondantes  et  répétées. 

Dans  l’anémie  liée  à  un  état  curable,  mais 
sur  lequel  les  douches  froides  n’ont  aucune 
prise,  celles-ci  améliorent  néanmoins  l’état 
général  du  malade. 

Enfin,  dans  l’anémie  liée  à  une  affection  in¬ 
curable,  les  douches  froides  sont  souvent 
très-utiles  :  elles  ont  notablement  amélioré 
l’état  général  de  plusieurs  malades  atteints 
d’emphysème  pulmonaire,  d’une  affection  or¬ 
ganique  du  cœur,  de  cancer,  de  tumeurs  abdo¬ 
minales,  etc. 

Séance  du  25  novembre. 

Nouveaux  agents  <le  conservation 
des  matières  animales  et  végétales.  — 

M.  Ed.  Robin  a  constaté  à  la  suite  d’une  nom¬ 
breuse  série  d’expériences,  qu’il  existe  beau¬ 
coup  d’agents  susceptibles  de  conserver  les 
substances  animales  et  végétales.  Ce  sont 
d’abord  les  composés  de  carbone  et  d’hydro¬ 
gène  ,  tels  que  l’éther  sulfurique,  le  chloro¬ 
forme,  le  naphte  ,  l’huile  de  houille  brute  ou 
rectifiée,  l’huile  de  schiste,  l’éther  acétique  , 
la  benzine,  la  naphtaline,  l’huile  d’esprit  de 
bois ,  l’essence  de  caoutchouc ,  l’essence  de 
pommes  de  terre,  l’essence  d’amandes  amères, 
et  l’éther  iodhydrique.  Tels  sont  encore  les 
composés  binaires  de  carbone  et  d’un  métal¬ 
loïde  autre  que  l’hydrogène  :  le  sulfure,  le 
protochlorure  et  l’azoture  de  carbone ,  la  li¬ 
queur  des  Hollandais,  l’acide  cyanhydrique. 
Néanmoins,  sous  les  rapports  réunis  de  la 
modicité  du  prix,  de  l’intensité  du  pouvoir 
antifermentescible  général,  de  la  rapidité  de 
l’opération  et  delà  conservation  des  propriétés 
physiques,  aucune  substance  ne  présente  au 
même  i.tgré  les  avantages  de  l’huile  de 
houille. 

La  vapeur  qui  s’exhale  d’une  éponge  imbi¬ 
bée  d’huile  de  houille  brute  ou  rectifiée , 
conserve,  avec  leur  forme  ,  leur  volume,  leur 
flexibilité  et  une  belle  couleur  d’un  rouge 
brun,  des  morceaux  de  chair  disposés  dans  un 
vase  clos  bien  bouché.  Aucun  liquide  ne  s’en 
écoule,  et  l’on  peut,  à  volonté,  et  tout  à  son 
aise ,  les  retirer  du  vase,  les  étudier  et  les  dis¬ 
séquer. 

Les  matières  animales  qui,  par  une  immer¬ 
sion  suffisante  dans  l’huile  de  houille,  ou  par 
une  exposition  prolongée  aux  vapeurs  qui  s’en 
dégagent,  se  sont  bien  imprégnées  du  liquide, 
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sont  désormais  à  l’abri  de  toute  putréfaction 
dans  l’air.  Retirées  du  liquide  ou  de  la  vapeur, 
elles  se  dessèchent  et  deviennent  dures  comme 
du  bois  si  on  les  conserve  à  l’air  libre;  elles 
conservent,  au  contraire,  leur  volume  et  leur 
consistance,  si  on  les  conserve  dans  des  vases 
bouchés,  où  l’évaporation  de  l’eau  ne  puisse 
avoir  lieu. 

L’huile  de  houille  très-rectifiée  offre  sur 
l’huile  brute  l’avantage  de  moins  altérer  la 
couleur  et  de  conserver  aux  chairs  une  appa¬ 
rence  de  fraîcheur  remarquable.  Elle  est, 
d’ailleurs,  d’un  prix  peu  élevé. 

On  pourrait  activer  beaucoup  la  préparation 
des  pièces,  en  facilitant  par  la  chaleur  l’éva¬ 
poration  du  liquide;  on  obtiendrait  ainsi  une 
vapeur  plus  douce  et  plus  pénétrante. 

M.  Ed.  Robin  pense  que  l’on  pourrait  appli¬ 
quer  avec  avantage  l’huile  de  houille  à  l’em¬ 
baumement  des  corps  et  à  la  conservation  des 
cadavres  pour  les  dissections,  à  la  conserva¬ 
tion  des  pièces  anatomiques,  au  tannage  des 
cuirs  et  à  la  préparation  des  cuirs  de  Russie  , 
à  la  destruction  des  insectes  qui  attaquent  les 
collections  d’histoire  naturelle  ,  les  bois,  les 
céréales  et  les  différentes  graines,  à  la  conser¬ 
vation  des  bois  ,  et  enfin  à  la  conservation  des 
céréales  et  de  toutes  les  graines  en  général. 

Séance  du  2  décembre. 

Prix  Montliyon  clc  Médecine  et  de 
chirurgie.  — M.  Andral,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  chargée  de  juger  les  pières  adressées 
pour  le  concours  de  médecine  et  de  chirurgie 
(années  1849  et  1850),  a  fait,  en  comité  secret, 
un  rapport  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  (Année  1849.)  —  Accorder  :  A  M.  le  doc¬ 
teur  Jobert  (de  Lamballe),  un  prix  de  2,500  fr. 
pour  son  Traité  de  chirurgie  plastique  ; 

A  M.  le  docteur  Guillon,  un  encouragement 
de  1,000  fr.  pour  son  Brise-Pierre  pulvérisa¬ 
teur  ; 

A  M.  Martin,  un  encouragement  de  l,000fr. 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Essai  sur  les 
moyens  prothétiques  des  membres  inférieurs; 

A  M.  le  docteur  Morel-Lavallée,  un  encou¬ 
ragement  de  1,000  fr.  pour  son  ouvrage  sur 
les  Hernies  du  poumon: 

2°  (Année  1850).  —  A  M.  le  docteur  Herpin, 
une  récompense  de  1,500  fr.  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Études  pratiques  sur  le  pronos¬ 
tic  et  le  traitement  de  l’épilepsie; 

A  M.  le  docteur  Delasiauve,  unerécompense 
de  1,000  fr.  pour  son  travail  sur  le  Traitement 
de  l’épilepsie  ; 


A  M.  le  docteur  Auguste  Mercier,  une  ré¬ 
compense  de  1,500  fr.  pour  ses  Recherches 
anatomiques,  pathologiques  et  thérapeutiques 
sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie  ,  et  pour 
ses  Observafions  et  ses  Remarques  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  rétention  d’urine  causée  par 
les  valvules  du  col  de  la  vessie  ; 

AM.  le  docteur  Vrolik,  une  récompense  de 
1,000  fr.  pour  son  ouvrage  sur  la  Tératologie; 

AM.  le  docteur  Stahl,  un  encouragement 
de  1.000  fr  pourson  travail  sur  la  Physiogno¬ 
monie  et  l’Anatomie  pathologique  de  l’Idiotie 
endémique; 

A  M.  le  docteur  Hurteaux,  un  encourage¬ 
ment  de  1 ,000  fr.  pour  son  mémoire  sur  les 
Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
émanations  du  tabac,  observés  sur  les  ouvriers 
de  la  manufacture  de  Paris  ; 

A  M.  le  docteur  Carrière,  un  encourage¬ 
ment  de  1,000  fr.  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
Le  climat  de  l’Italie  sous  le  rapport  hygiéni¬ 
que  et  médical. 

—  M.  Flourens,  au  nom  de  la  commission 

* 

chargée  de  juger  les  pièces  adressées  pour  le 
grand  prix  des  sciences  naturelles  (année  1850), 
fait  un  rapport  dont  la  conclusion  est  que  la 
question  proposée  est  remise  au  concours  pour 
l’année  1853. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Seance  du  26  novembre  1850. 

Moyen  de  combattre  le  priapisme.  — 

M.  Sistach,  sous-aide  major  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Perpignan  ,  adresse  un  mémoire  sur 
les  érections  génitales  morbides  chez  l’homme. 
Il  propose  la  compression  du  prépuce  au 
moyen  d’une  ligature  circulaire,  comme 
moyen  de  traitement  de  cette  incommodité. 
Il  résume  son  travail  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1°  Pour  prévenir  les  érections  noc¬ 
turnes,  il  faut  lier  modérément  le  prépuce  en 
avant  du  gland,  lorsque  le  malade  se  couche; 
2°  pour  les  combattre  pendant  leur  évolution, 
on  maintient  avec  les  doigts,  pendant  une 
minute,  le  prépuce  amené  en  avant  du  gland. 

Ces  moyens  peuvent  être  employés  dans  le 
priapisme,  le  satyriasis, la  masturbation;  dans 
toutes  les  affections,  enfin,  où  l’érection  se 
produit. 

Leucorrhée  symptomatique,  scarifi¬ 
cations  du  col.  — M.  le  docteur  Alex.  Mayer 
(de  Belfort)  Renvoie  un  mémoire  sur  le§  sca- 
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riflcations  multiples  du  col,  au  moyen  d’un 
instrument  de  son  invention,  dans  le  traite¬ 
ment  des  leucorrhées  symptomatiques  des  en¬ 
gorgements  utérins.  Dans  ces  sortes  de  cas, 
dit-il,  les  saignées  appliquées  loin  du  col  sont 
inefficaces,  et  leur  application  sur  le  col 
même  est  hérissée  de  difficultés  telles,  que  ce 
moyen  est  tombé  en  désuétude.  Or,  on  peut 
suppléer  à  l’action  locale  des  sangsues  ,  par 
des  scarifications  multiples  de  la  surface  in¬ 
terne  du  col  de  l’utérus,  pratiquées  avec  l’in¬ 
strument  qu’il  soumet  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie. 

Enduits  imperméables  contre  les  in¬ 
flammations  cutanées.  —  M.  ROBERT  La- 
tour  obtient  toujours  les  plus  grands  suc¬ 
cès  dans  ces  maladies,  en  les  traitant  tout  sim¬ 
plement  par  un  enduit  de  collodion,  dont  il 
les  recouvre.  Les  succès  se  comptent  par  cen¬ 
taines,  et  pour  n’énoncer  qu’un  fait  général 
mais  significatif,  je  dirai,  continue-t-il,  qu’à 
l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
M.  Nélaton,  depuis  six  mois  que  l’érysipèle, 
de  cause  traumatique  ou  autre,  est  attaqué  par 
un  enduit  de  collodion,  pas  un  malade  n’a 
succombé  à  cette  affection.  Il  ajoute  que  cette 
médication,  par  laquelle  il  n’avait  d’abord 
combattu  que  les  inflammations  extérieures, 
tell  es  que  l’érysipèle,  le  zona,  le  furoncle, 
le  phlegmon  sous-cutané,  il  en  a  depuis  étendu 
l’application  à  plusieurs  autres  maladies  in¬ 
flammatoires,  parmi  lesquelles  il  se  borne  à 
signaler  aujourd’hui  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  la  goutte.  Trois  fois  il  en  a  fait  usage 
contre  cette  dernière  affection,  et  trois  fois  il 
a  obtenu  le  succès  le  plus  frappant.  L’électri¬ 
cité  n’est  pas  plus  prompte  à  transmettre  la 
pensée,  que  ne  l’a  été  ici  l’enduit  imperméable 
a  dompter  la  douleur,  et  la  résolution  de 
l’engorgement  inflammatoire  ,  commençant 
immédiatement,  était  complète  vingt-quatre 
heures  après.  Les  résultats  n’ont  pas  été  moins 
surprenants  dans  un  cas  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  L’auteur  se  fait,  à  l’occasion  des 
cures  produites  par  l’enduitimperméable,  une 
théorie  dans  laquelle  il  fait  jouer  un  grand  rôle 
à  l’action  immédiate  de  l’air  sur  la  peau,  comme 
cause  productrice  de  la  calorification.  Or,  si 
celle-ci  est  exagérée,  ainsi  que  cela  a  lieu 
dans  les  inflammations,  la  couche  de  collo¬ 
dion,  en  soustrayant  la  peau  à  cette  action  de 
l’air,  diminue  la  calorification  qui  est,  selon 
lui,  le  principe  de  l’inflammation. 


Varice  aiicvrisnnalc  giicric  par  la  li¬ 
gature. — M.  Roux  communique  l’observation 
d’une  varice  anévrismale  qui  avait  son  siège 
au  bras  gauche,  dont  elle  comprenait  au  moins 
tout  le  système  veineux  superficiel.  Elle  avait 
succédé  à  une  saignée  malheureuse  et  datait 
de  six  années.  M.  Roux  a  pratiqué  la  ligature 
de  l’artère  brachiale,  non  plus  seulement  au- 
dessus  de  la  tumeur  ou  du  côté  du  cœur, 
comme  s’il  s’était  agi  d’un  anévrisme  pro¬ 
prement  dit  ou  spontané,  ou  faux  con¬ 
sécutif,  mais  immédiatement  au-dessus  et 
au-dessous  de  l’ouverture  anastomotique.  Il  a 
ménagé  les  veines  autant  que  possible.  L’opé¬ 
ration,  pratiquée  le  28  août,  a  eu  le  plus  heu¬ 
reux  résultat,  et  toute  trace  de  la  maladie  a 
complétaient  disparu. 

C’est  le  cinquième  cas  de  ce  genre  que 
M.  Roux  a  eu  à  traiter.  Ces  faits  l’ont  confirmé 
dans  l’opinion  que  si,  rigoureusement,  la  va¬ 
rice  anévrismale  peut  être  quelquefois  sponta¬ 
née,  elle  est  bien  plus  souventd’origine  trau¬ 
matique,  et  qu’elle  est  d’ordinaire  le  produit 
d’une  lésion  de  l’artère  brachiale.  On  l’observe 
plus  fréquemment  au  bras  gauche  qu’au  bras 
droit,  et  ce  doit  être  pour  le  phlébotoniste,  un 
avertissement. 


FAITS  DIVEllS. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés 
chevaliers  :  MM.  Laguerre,  médecin  à  Paris; 
Guillotin,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Montmédy  ;  Panaget,  chirurgien 
de  la  marine,  en  retraite  ;  Drappier,  ancien 
chirurgien  militaire;  Souillère,  ancien  chirur¬ 
gien-major  d’infanterie;  Cavalier,  id La- 
barthe,  id. 

—  Par  décret  en  date  du  25  novembre,  la 
chaire  de  botanique  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier  est  convertie  en  une 
chaire  de  botanique  et  d’histoire  naturelle 
médicale.  11  sera  pourvu  par  la  voie  du  con¬ 
cours  à  cette  nouvelle  chaire. 

— -  M.  le  docteur  Desmarres  vient  de  rece¬ 
voir  du  roi  de  Suède  et  de  Norwége  la  déco¬ 
ration  de  chevalier  de  l’ordre  de  l’Étoile  po¬ 
laire,  en  récompense  de  l’instruction  spéciale 
qu’il  a  donnée  à  un  grand  nombre  de  médecins 
suédois  pendant  ces  dernières  années. 

Concours.  —  Parmi  les  candidats  nou¬ 
veaux  qui  se  présenteront  au  prochain  con- 
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cours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
vacante  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  on 
remarque  M.  Bouisson,  titulaire  de  la  même 
chaire  à  la  Faculté  de  Montpellier  et  l’un  des 
professeurs  les  plus  brillants  de  cette  école. 
M.  Bouisson  est  l’auteur  du  Traité  de  la  Mé¬ 
thode  anesthésique,  dont  nous  avons  rendu 
compte  dans  notre  numéro  du  1er  novembre. 

Voici  la  liste  des  candidats  : 

MM.  Bouisson,  Chassaignac,  Desprès,  Giral- 
dès ,  Gosselin,  Jnrjavay,  Maisonneuve ,  Mar¬ 
chai  (de  Calvi),  Michon,  Morel-Lavallée,  Né- 
laton,  Richet,  Robert,  Sanson,  Voillemier. 

—  M.  le  docteur  Goffres,  ancien  profes¬ 
seur  de  pathologie  chirurgicale  au  Val-de- 
Grâce  et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  vient  d’être  nommé 
chirurgien  en  chef  à  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou. 

Nonvcl  empoisonnement  par  le  lau¬ 
danum.  —  Une  fatale  erreur  vient  encore 
d’avoir  pour  résultat  une  mort  qui  a  été  pres¬ 
que  instantanée.  Marie  Fleur,  jeune  enfant  de 
huit  ans  était  indisposée,  et  le  médecin  avait 
ordonné  comme  médication  l’huile  de  ricin. 
La  potion  avait  été  commandée  chez  le  sieur 
Ravault,  pharmacien,  rue  Ménilmontant,  3. 

Malheureusement,  le  même  jour,  une  fiole 
de  laudanum  avait  été  demandée  à  la  même 
pharmacie.  Lorsqu’on  vint,  chercher  la  potion 
destinée  à  la  jeune  Marie,  l’élève  en  pharma¬ 
cie  remit,  au  lieu  de  l’huile  de  ricin,  le  fla¬ 
con  de  laudanum.  Le  malheureux  père  de 
Marie,  conformément  aux  ordres  du  médecin, 
versa  le  contenu  de  la  fiole  dans  une  tasse  de 
bouillon  aux  herbes,  et  administra  lui-même 
à  son  enfant  le  fatal  breuvage. 

Des  signes  certains  d’empoisonnement  ne 
tardèrent  pas  à  se  manifester;  les  secours, 
presque  immédiatement  prodigués ,  furent 
inutiles,  car  l’enfant  succomba  après  quelques 
heures  de  souffrance. 

M.  le  procureur  de  la  République,  informé 
de  ces  faits,  a  poursuivi  le  sieur  Ravault  et 
son  élève. 

Il  est  résulté  des  débats  que  le  sieur  Ravault 
n’est  pas  reçu  pharmacien ,  et  qu’ainsi  il  n’a 
pas  le  droit  de  tenir  officine;  de  plus,  son 
commis,  le  sieur  Maurice  Geordant,  au  mé¬ 
pris  des  règlements,  n’est  pas  inscrit  sur  la 
liste  des  élèves  en  pharmacie. 

L’organe  du  ministère  public  a  requis  con¬ 
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tre  les  prévenus  une  application  sévère  de  la 
loi. 

Le  tribunal,  faisant  à  Geordant  application 
de  l’article  319  du  Code  pénal  pour  le  fait 
d’homicide  par  imprudence,  l’a  condamné  à 
quatre  mois  de  prison  et  à  50  fr.  d’amende. 

Le  sieur  Ravault,  comme  civilement  respon¬ 
sable  de  son  élève,  par  application  de  l’arti¬ 
cle  1383  du  Code  civil,  des  articles  1er  de  la 
loi  du  19  juillet  1845  et  11  de  l’ordonnance 
du  29  octobre  1846,  a  été  condamné  à  six 
jours  de  prison  et  à  2,000  fr.  d’amende. 

Le  sieur  Ravault  aura,  en  outre,  à  répondie 
plus  tard  d’avoir  tenu  une  pharmacie  sans  être 
muni  d’un  diplôme  de  pharmacien. 

—  M.  Etienne  Delort  ,  ancien  pharmacien 
de  Bordeaux  ,  mort  le  21  novembre  dans  sa 
93e  année,  a  légué  les  sommes  suivantes  : 
50,000  fr.  aux  hospices;  15,000  fr.  à  l’associa¬ 
tion  de  la  Charité  maternelle;  15,000  fr.  aux 
pauvres  de  sa  paroisse;  15,000  fr.  pour  la 
translation  et  l’agrandissement  du  jardin  des 
plantes;  60,000  fr.  pour  établir  des  fontaines. 
11  a  prévu  le  cas  où  la  ville  ne  se  conformerait 
pas  à  ses  intentions  dans  un  délai  qu’il  a  fixé. 
Ainsi  celui  de  ces  legs  qui  est  relatif  au  Jardin 
des  plantes  deviendra  nul  si,  dans  les  trois  ans 
de  son  décès,  le  Jardin  des  Plantes  n’est  pas 
transféré  au  Jardin  public;  et  le  legs  de  60,000  f. 
sera  sans  effet  si  la  ville,  dans  ce  même  délai 
de  trois  ans,  n’a  pas  arrêté  définitivement  le 
projet  de  l’établissement  des  fontaines,  et  si, 
à  l’expiration  de  ces  trois  années,  il  n’y  a  pas 
un  commencement  de  travaux  nécessaires  à 
l’établissement  des  fontaines. 

Sur  les  arrérages  du  legs  fait  aux  hospices, 
400  fr.  seront  remis  annuellement  à  l’élève 
interne  qui  aura  rempli  ses  fonctions  avec  le 
plus  de  zèle  et  d’intelligence. 

Nécrologie. 

M.  le  docteur  Caillard  ,  depuis  plus  de 
trente  ans  médecin-résidant  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  78  ans. 
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DES  BANDAGES  SIMPLIFIÉS» 

Leçons  faites  à  F  hôpital  Saint-Louis  par  M.  Rigal  (de  Gaillac) 

FIN. 
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Triangle  du  grand  trochanter. 


Fig.  25. —  Autre  triangle  du 'grand  tro¬ 
chanter. 


Même  confection  que  les  figures  16  et  17. 
Les  deux  pointes  du  mouchoir  qui  forment  le 
sommet  du  triangle  sont  séparées  l’une  de 
l’autre  par  le  haut  de  la  cuisse  et  viennent 
s’insérer  à  la  partie  interne  de  ce  membre. 

Ceinture  du  ventre. 

Fig.  26.  —  Mouchoir  plié  en  cravate ,  dont 
les  deux  extrémités,  passées  dans  un  anneau 
élastique  A,  reviennent  sur  elles-mêmes  et  sont 
fixées  sur  les  côtés  par  des  épingles. 


Fig.  26. 

Fig.  27.  —  Même  ceinture  sans  anneau  et 
dont  les  chefs  s’entrecroisent. 


Bandage  de  la  jambe. 

Fig.  28.  —  Le  mouchoir,  plié  triangulaire- 
ment,  est  noué  autour  du  genou  par  les  deux 
angles  de  la  base  du  triangle.  Les  deux  pointe^ 
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du  mouchoir,  qui  forment  le  sommet  du 
triangle,  contournent  le  bas  de  la  jambe  au- 
dessus  des  malléoles  et  se  nouent  ensemble. 


Bandage  du  pied. 

Fig.  29.  —  Le  pied  est  placé  au  centre  du 
triangle,  la  pointe  tournée  vers  son  sommet. 
On  ramène  celui-ci  sur  le  dos  du  pied  ,  et  les 
deux  pointes  de  la  base  du  triangle ,  relevées 
de  chaque  côté  ,  viennent  se  croiser  sur  le 


coude-pied,  contournent  la  base  de  la  jambe, 
en  s’entrecroisant ,  pour  revenir  s’attacher  au 
devant  du  pied  (la  figure  29  est  défectueuse  en 
ce  point).  Quand  il  est  nécessaire  on  fixe  les 
bords  libres  du  mouchoir  avec  des  épingles. 


Fig.  29. 


Quand  on  manque  de  tresses  ou  d’anneaux 
pour  former  les  anses  ,  on  y  supplée  avec  une 
aiguille  et  du  fil,  comme  dans  la  figure  30. 


H.  Cotin  ,  D.  M.  P. 
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Angine  de  poitrine.  Cataplasmes  chauds  sur  le 
rachis,  214. 

Animaux  symboliques  des  vices  ,  24,  52,  82. 
138. 

Aphonie.  Alun  à  l’intérieur,  75. 
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Asthme.  Electro-magnétisme ,  94,  95.  —  Lo¬ 
tie  enflée,  245. 

Auscultation  (Traité pratique  d’),  123. 

Avarice.  Animaux  symboliques ,  55,  139. 


B 
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Cicatrisations  vicieuses,  293. 

Citron,  (jus  de)  Rhumatisme  articulaire,  269. 

—  (suc  de),  pourriture  d’hôpital,  322. 
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tions  cutanées,  328. 

Collyre  au  sel  marin.  Kératites  ulcère  uses 
chroniques,  323. 
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comme  emménagogue ,  59. 

Electrique  (Pile)  à  charbon,  30;  — à  auge, 
31  , —  appareil  de  Clarck,  32  ;  —  de  Breton, 
33. 

Electro- magnétisme.  Altération  de  la  moelle 


épinière;  symptômes  hémiplégiques,  61; 
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Engelures.  Nouveau  remède,  298. 

Envie.  Animaux  symboliques,  52,  140. 
Epanchements  sanguins.  Méthode  amovo-ina- 
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Ramollissement  de  la  cornée  dans  les  maladies 
cousomptives,  267. 

Résections.  Méthode  amovo-inamovible,  169. 

Responsabilité  médicale,  8l. 

Rétentions  d’urine.  Cathétérisme,  203. 

Rétractions  musculaires.  Méthode  amovo-ina- 
movible,  293. 

Rétrécissement  du  bassin,  80. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (Discussion  à 
l’Académie  sur  le},  18;  — saignées,  sulfate 
de  quinine,  18;  —  nitre,  opiacés,  vésica¬ 
toires,  colchique,  19  ; —  jus  de  citron,  269; 

—  (Cas  de  suppuration  dans  le),  106;  — 
chronique.  Teinture  d’iode  en  topique,  75; 

—  musculaire,  massage,  128. 

S 

Saignées  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  18. 

Salivation  mercurielle.  Tartre  stibié,  217. 

Sangsues (Eiève  et  conservation  des),  130;  — - 
aux  ailes  du  nez  dans  la  céphalée,  270. 

Scarlatine.  Acide  acétique  contre  sa  dissémi¬ 
nation,  246. 
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Sciatiqÿ'  Cautérisation  de  l’oreille,  9,  23, 
69,  7*0,  210;  —  électro-puncture,  63. 

Scrofules  comparés  aux  tubercules,  185;  — 
feuilles  de  noyer,  126;  — Phosphate  de 
chaux,  215. 

Seigle  ergoté.  Son  influence  sur  Ta  vie  du 
fœtus,  225  ;  —  suivi  de  l’inhalation  du 
chloroforme,  233. 

Seins  (Inflammation  des).  Méthode  amovo-ina- 
movible,.  318. 

Sel  marin.  (Voyez  chlorure  de  sodium.) 

Sirops  :  anticatarrhal  des  pauvres  gens,  273; 
—  de  ricin,  273. 

Sobriété.  Animaux  symboliques,  166- 

Soufre  et  charbon.  Choléra.  263. 

Spiéniie  chronique.  Electro-magnétisme,  98. 

Stérilité.  Dilatation  du  col  utérin,  46. 

Strabisme  paralytique.  Cautérisation  de  la 
conjonctive,  260. 

•  strychnine.  Empoisonnement,  251  ;  —  le  ker¬ 
mès,  contre-poison,  73. 

Sulfate  de  cuivre.  Croup,  150,  264. 

Surdité  (Cas  rare  de),  156. 

T 

Taies  de  l’œil.  Traitement,  205,  207. 

Tartre  stibié.  Salivation  mercurielle,  217. 

Tendons  (Ruptures  et  sections  des).  Méthode 
amovo-inamovible,  170. 

Testicules  (Engorgement  des).  Méthode  amo- 
vo-inamovible,  314. 

Thrombus  de  la  vulve.  Hémorrhagie,  131, 


Tœnia.  Kousso;  fougère  mâle,  13. 
Tremblement  sénile.  Électro-puncture,  63. 
Triangles  :  oculaire,  224  ;  —  sternal,  306  ;  — 
dorsal,  307  ;  —  du  grand  trochanter,  330. 
Tubercules  comparés  aux  scrofules,  185. 
Tumeurs  abdominale,  cervicale,  Electricité,  97; 

stercorale  figurant  une  grossesse,  132. 
Tumeurs  blanches.  Méthode  amovo-inamo¬ 
vible,  197,  253  ;  —  du  coude,  253;  —  du 
pied,  254,  255  ;  —  de  la  hanche,  255,  257, 
260,  261,  281.  —  Topiques,  loi. 

U 

Ulcéras.  Méthode  amovo-inamovible,  175; 

—  scrofulenx.  Phosphate  de  chaux,  215. 
Urèthre.  Fonctions  de  son  bulbe,  247. 

Urine  (Rétention  d’).  Cathétérisme,  203. 

Vaccin  (Conservation  du) ,  23;- — son  influence 
sur  la  coqueluche,  246  ;  —  vaccine  multi¬ 
pliée,  247. 

Varices.  Méthode  amovo-inamovible,  312;  — 
anévrismales,  ligatures,  328. 

Variole.  Lait,  intiis  et  extrà,  213. 

Vérification  des  décès  (Abus  dans  la)  ,196, 

221. 

Vésicatoires.  Rhumatisme  articulaire  aigu,  19; 

—  (Accidents  dus  à  l’abus  des),  133. 
Vomissements  spasmodiques.  Sous-nitrate  de 

bismuth,  151.  * 

Z 

Zinc  (Intoxication  par  l’oxyde  de),  47. 
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